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Padkaupunkiseudun ja Kirkkonummen jatehuoltomddrdysten 7 §:n mukaan ldhekkdin sijaitsevien kiinteistdjen haltijat tai esimerkiksi
tienhoitokunnan osakkaat voivat keskindisen sopimuksen perusteella kdyttaa yhta tai useampaa eri jatelajia varten yhteista jateastiaa tai -astioita
ja jateastioiden sijoituspaikkaa (yhteiskdyttd). Yhteiskdyttoa koskevassa sopimuksessa tulee osapuolina olla kaikki yhteisid jateastioita ja niiden
sijoituspaikkaa kdyttavien kiinteistdjen haltijat. HSY voi kieltda yhteiskayton, jos siihen on jatehuollon jarjestamista koskeva perusteltu syy.

Yhteiskdytdssa mukana olevien kiinteistén haltijoiden tulee sopia keskuudestaan henkild, joka on yhteiskdyttod koskevan sopimuksen padsopija.
Vain jatemaksun maksaja voi olla padsopija. Paasopijalla on oikeus muuttaa palvelun sisdltéa noutorytmien, astiakokojen ja jatelajien osalta
seka tilata ylimaadraisia tyhjennyksid. Padsopijalla ei kuitenkaan ole oikeutta tehda muutoksia alasopijoiden maksuosuuksiin ilman kaikkien
osapuolten suostumusta.

Hyvéksyn jateastioiden yhteiskayttod koskevat ehdot [ |

Yhteiskdyttosopimuksen padsopijan tiedot

Osoite, jossa yhteinen jateastia sijaitsee* Jatepalvelutunnus*
Maksajan nimi* Henkilétunnus*' / Y-tunnus
Kiinteistdn osoite (jos muu kuin jateastian sijaintiosoite) Postinumero ja -toimipaikka

Laskun vastaanottaja

Laskutusosoite (jos muu kuin kiinteiston osoite) Postinumero ja -toimipaikka
Yhteyshenkilén nimi / Isénnditsijatoimisto, tms. Henkildtunnus / Y-tunnus
Puhelin* Sahkoposti

Yhteiskdytdssa olevat jatelajit, astioiden koko ja tyhjennysvali*

Muuta huomioitavaa, esim. astioiden vaihdon tarve tai ylimaardisten astioiden poishaku

Toivottu voimaantulopdiva

Lasku lahetetaan paasopijalle |:| Lasku lahetetdan jokaiselle osapuolelle sovitun prosenttiosuuden mukaisesti |:| Padsopijan osuus laskusta %

Suostun siihen, ettd HSY:n asiakaspalvelu luovuttaa padsopijan yhteystiedot (ei henkilétunnusta) taholle, I:l
joka haluaa liittya tahan yhteissopimukseen. Tietoja ei luovuteta muihin tarkoituksiin.

Paikka ja pdivdmaara* Allekirjoitus* Nimen selvennys*

TKdaytamme henkilétunnuksia asiakkaan yksildimiseksi HSY:n asiakastietojdrjestelmdssd. Emme voi avata yhteiskayttdsopi-
musta ilman henkildtunnuksia. Jos ette halua tayttda henkilétunnuksia lomakkeeseen, voitte ilmoittaa ne HSY:n asiakas-
palveluun myds puhelimitse. Noudatamme henkil6tietojen kasittelyssa EU:n tietosuoja-asetusta ja muuta henkilotietojen
kasittelya koskevaa lainsdadantoa. Jatehuollon tietojarjestelmien tietosuojaseloste: hsy.fi/tietosuojaselosteet

Lisdtietoja: HSY:n asiakaspalvelu, p. 091561 2110, ma, ke ja pe klo 8.30-15.30, ti klo 8.30-11.00, to klo 13.00-15.30
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Muut yhteiskdyttosopimuksen osapuolet

Hyvaksyn jateastioiden yhteiskdyttoa koskevat ehdot |:|

| Tyhjenna lomake - Tom blanketten |

2/2

Kiinteistdn osoite*

Postinumero ja -toimipaikka*

Jatepalvelutunnus

Osuus (%) jatelaskusta

Asiakkaan nimi*

Henkilotunnus*' / Y-tunnus

Laskun vastaanottaja (jos muu kuin asiakkaan nimi)

Henkildtunnus' / Y-tunnus

Laskutusosoite (jos muu kuin kiinteiston osoite)

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelin* (yhteyshenkild/ isanngitsija)

Sahkoposti

Paikka ja pdivamaara* Allekirjoitus*

Nimenselvennys*

Hyvéksyn jateastioiden yhteiskayttod koskevat ehdot [ |

Kiinteistén osoite*

Postinumero ja -toimipaikka*

Jatepalvelutunnus

Osuus (%) jatelaskusta

Asiakkaan nimi*

Henkilétunnus*' / Y-tunnus

Laskun vastaanottaja (jos muu kuin asiakkaan nimi)

Henkilotunnus' / Y-tunnus

Laskutusosoite (jos muu kuin kiinteiston osoite)

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelin* (yhteyshenkild/ isénnaitsija)

Sahkoposti

Paikka ja pdivamaara* Allekirjoitus*

Nimenselvennys*

Hyvéksyn jateastioiden yhteiskayttod koskevat ehdot [ |

Kiinteistdn osoite*

Postinumero ja -toimipaikka*

Jatepalvelutunnus

Osuus (%) jatelaskusta

Asiakkaan nimi*

Henkilotunnus*' / Y-tunnus

Laskun vastaanottaja (jos muu kuin asiakkaan nimi)

Henkildtunnus' / Y-tunnus

Laskutusosoite (jos muu kuin kiinteiston osoite)

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelin* (yhteyshenkild/ isanngitsija)

Sahkoposti

Paikka ja pdivamaara* Allekirjoitus*

Nimenselvennys*
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	Sähköposti: 
	Paikka ja päivämäärä: 
	Yhteyshenkilön allekirjoitus: 
	Ohje: 
	Sulje: 
	1bTekninen_ohje:  1) 
 •  Täytä lomake pienaakkosin. Täyttökohdasta toiseen voit
    siirtyä tabulaattorilla tai hiirellä.
 •  Fyll i blanketten med små bokstäver. Du kan flytta dej mellan fälten med 
    tabtangenten.

 2) 
 •  Kirjoittamasi tekstin pitää näkyä kokonaan täyttökentässä. Täyttökenttiin 
    mahtuu enemmän tekstiä, jos käytät pienaakkosia.
 •  Den skrivna texten skall synas i respektive fält du valt.

 3)
 •  Lomakkeen täyttötekstit voit poistaa "Tyhjennä lomake" -painikkeella.
 •  Texten i blankettens ifyllda fält kan du avlägsna genom att trycka på 
    "Töm blanketten" -knappen.

 4)
 •  Muistathan allekirjoittaa lomakkeen tulostettuasi sen.
 •  Efter att du printat blanketten kom ihåg din underskrift.
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