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April 2023/OÖ 

Ansökan om gemensam avfallsbehållare enligt 
renhållningsordning i Svalövs kommun. 
 

Innehavare av avfallsbehållare 
Namn  

 
Personnummer  

Postadress 

 
Postnummer 
 

Ort 

 
Referensnummer 

Kundnummer hos LSR 

 
Telefon/mobil 

E-post 

 
 
Fakturamottagare 

 

Fakturamottagare om annan än ovan 
 
Personnummer eller organisationsnummer 

 
Referensnummer 

Fakturaadress 

 
Postnummer 
 

Ort 

 
 
Medsökande 1 
Namn  

  
Postadress 

 
Fastighetsbeteckning 

 
E-post 

 
Telefon 

 
Medsökande 2 
Namn  

  
Postadress 

 
Fastighetsbeteckning 

 
E-post 

 
Telefon 

 
Antal personer i hushållen 
 
Innehavare ______ st  
 

 
Medsökande 1______ st  
 

 
Medsökande 2______ st 

 
Övriga upplysningar 
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Avgift 
Söderåsens miljöförbund tar ut en avgift för handläggningen av ditt ärende enligt vår taxa. Ni hittar taxan på 
www.smfo.se/avgifter/. I handläggning av ärenden ingår till exempel granskning av handlingar, möten, inspektioner, 
telefonsamtal, skrivelser och beslut.  
 
Avgiften i detta ärende är beroende på hur många timmar handläggningen tar, även avslag debiteras. Därför är det viktigt 
att du fyller i blanketten korrekt. Avgiften blir antalet timmar handläggning multiplicerat med gällande timtaxa.  

Personuppgifter 
De uppgifter som lämnas i denna ansökan/anmälan registreras i vårt databaserade ärendehanteringssystem Vision. 
Personuppgifterna behandlas enligt bestämmelserna i Dataskyddsförordningen (2018:218). Du har rätt att efter skriftlig 
ansökan få besked om hur dina personuppgifter behandlats.  

Information 
• Ansökan om gemensam avfallsbehållare kan beviljas för högst 8 år i taget. 
• Avfallet ska rymmas i den avsedda behållaren. 
• Ansökan ska skickas in minst 6 veckor innan önskas börja gälla. 
• Fastighetsägarna ska ha gemensam fastighetsgräns och avståndet mellan bostäderna får inte överstiga 100 

meter, om inte särskilda skäl föreligger. 

 

 

 

Datum  
 
 
 
 

Underskrift Namnförtydligande 

Datum 
 
 
 
 

Underskrift Namnförtydligande 

Datum  
 

Underskrift Namnförtydligande 
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