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 Asiakastiedot 
 

Kunta  _________________________ 
(Asiakasnumero) 
 

 JÄTEHUOLTOON LIITTYMINEN  
 MUUTOS ASIAKASTIEDOISSA (täytä kohdat 2-5) 

 

 

1. Liityn järjestettyyn jätehuoltoon (rastita vaihtoehto 1. tai 2.): 
 

1. Kiinteistökohtaisella jäteastialla       
      (Kimppa-astian käytöstä tulee täyttää ”Osakasluettelo/kimpat” -lomake)  
 

2. Aluekeräyspisteen kautta (valitse a tai b) 
a. Kesäajan (1.5.-30.9.) käyttöoikeus  
b. Ympärivuotinen käyttöoikeus   

Asukkaiden lukumäärä kiinteistöllä:   1 asukas    2 tai useampia asukkaita 
 
2. Tiedot tyhjennyskohteesta:  (jäteastian sijainti, jos kyse kiinteistökohtaisesta jäteastiasta) 

Osoite 

Postinumero Postitoimipaikka 

Kiinteistörekisteritunnus Kiinteistön käyttötarkoitus (rastita) 
 vakituinen asunto  vapaa-ajan asunto 

Nimi Sotu/y-tunnus 

Yhdyshenkilö Puh. 

 

3. Laskutustiedot:   samat kuin yllä 
Nimi Sotu/y-tunnus 

Yhdyshenkilö Puh. 

Osoite 

Postinumero Postitoimipaikka 

 

4. Jäteastian tiedot:  (jos kyse kiinteistökohtaisesta jäteastiasta) 

Koko: Tyhjennysväli: 
 1 vko               2 vkoa 
 kesällä 2 vkoa, talvella 4 vkoa  
 4 vkoa  (edellyttää biojätteiden erilliskeräystä tai 

kirjallista ilmoitusta omatoimisesta kompostoinnista) 

 8 vkoa (1-2 hlön vakituinen kiinteistö, joka sijaitsee 
perusnoutoalueen ulkopuolella, biojätteet kompostoidaan)

Toivottu tyhjennyksen aloitusviikko 
(jos ”jätehuoltoon liittyminen”): 
 
vko ____________________ 
 
Laitamme tyhjennyksen keräysreitille,  
joka on lähinnä toivomaanne ajankohtaa. 

Lukumäärä: 

 

5. Lisätiedot 

 
 

Jätteen/kiinteistön haltija: ____________________________ _________________________ 
  allekirjoitus   aika ja paikka 


