
 

Lomakkeen palautus:  
Rauman seudun jätehuoltolaitos, PL 104, 26101 Rauma 

Puhelin: 040 833 1060, jatehuollonlaskutus@rauma.fi 

SEKAJÄTE LIITTYMISILMOITUS 
 

Jäteastian koko:    
 140 l 
 240 l 
 360 l 
 660 l 
 Muu koko ______ litraa 

 

Tyhjennysväli: 
 1 viikon välein 
 2 viikon välein 
 4 viikon välein Tyhjennysten aloitus: _____________ 

Asuntotyyppi: 
 Vakituinen asunto 
 Vapaa-ajan asunto (vähintään 3 tyhjennystä kesässä) 

 

Nimi:  ____________________________________________________ 

Hetu/y-tunnus: ____________________________________________________ 

Tyhjennysosoite: ____________________________________________________ 

Laskutusosoite: ____________________________________________________ 

Sähköpostiosoite: ____________________________________________________ 

 
Yhteis- eli kimppa-astia: 

 Kyllä 
 Ei 

Kimpan vastuuhenkilö 
ja osoite:  ____________________________________________________ 

Kimppalaiset: ____________________________________________________ 

  ____________________________________________________ 

Vastuuhenkilön  
allekirjoitus:  ____________________________________________________ 

 
Päiväys ja allekirjoitus: ___________________________________________________ 


	SEKAJÄTE LIITTYMISILMOITUS

