
Blankett 
Anmälan om delning  
av avfallskärl 

BLANKETT 

ANMÄLAN OM DELNING AV 
AVFALLSKÄRL 

SID 1/2 

 

SKICKA TILL 

SAMHÄLLSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN 

VALLENTUNA KOMMUN 

186 86 VALLENTUNA 

 

SAMHÄLLSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN  

TUNA TORG 2, 2 TR  

186 86 VALLENTUNA   

ORG NR 212000-0027  

TELEFON 08-587 850 00  

FAX 08-587 851 00  

 

 

 
1. Fastighet nr 1 

FASTIGHETSBETECKNING FASTIGHETENS ADRESS 

FASTIGHETSÄGARE PERSON/ORGANISATIONSNR. 

UTDELNINGSADRESS 

POSTNUMMER OCH ORT 

 Permanentbostad  Fritidsfastighet Antal boende:................... 

 
 
2. Fastighet nr 2 

FASTIGHETSBETECKNING FASTIGHETENS ADRESS 

FASTIGHETSÄGARE PERSON/ORGANISATIONSNR. 

UTDELNINGSADRESS 

POSTNUMMER OCH ORT 

 Permanentbostad  Fritidsfastighet Antal boende:................... 

 



Blankett 
Anmälan om delning  
av avfallskärl 

BLANKETT 

ANMÄLAN OM DELNING AV 
AVFALLSKÄRL 

SID 2/2 

 

SKICKA TILL 

SAMHÄLLSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN 

VALLENTUNA KOMMUN 

186 86 VALLENTUNA 

 

SAMHÄLLSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN  

TUNA TORG 2, 2 TR  

186 86 VALLENTUNA   

ORG NR 212000-0027  

TELEFON 08-587 850 00  

FAX 08-587 851 00  

 

 
3. Gemensam information 
 

AVFALLSKÄRLETS PLACERING (FASTIGHETSBETECKNING ELLER ADRESS) 

BETALNINGSANSVARIG 

Hämtningsintervall för 190 l kärl: 

 En gång per vecka  En gång varannan vecka 

 

En förutsättning för att få dela sopkärl är att: 

• Fastigheterna ligger intill varandra 
• Hämtningsintervall är densamma för fastigheterna 
• Hushållen tillsammans består av högst 4 personer inräknat barn 
• Innehavaren av fastighet där sopkärlet är placerat blir ansvarig för att 

gällande bestämmelser i renhållningssammanhang efterföljs 
   

ORT, DATUM  SÖKANDES UNDERSKRIFT  

Upplysningar 

Personuppgifterna som du lämnar på denna blankett kommer att registreras och användas för 
handläggning av ditt ärende Enligt personuppgiftslagen (PUL) har du rätt att en gång per år, efter 
skriftlig begäran, få information om vilka av dina personuppgifter som behandlas hos oss. Begäran ska 
vara egenhändigt undertecknad och skickas till Samhällsbyggnadsnämnden, Vallentuna kommun 186 86 
Vallentuna, som är personuppgiftsansvarig 
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