
STORUMANS    ANSÖKAN OM  
KOMMUN                                          GEMENSAMT  SOPKÄRL 
Fax: 0951-140 09 
Tfn:  0951-140 76 

     
    Storumans Kommun 
    Tekniska enheten 
    923 81  STORUMAN  
 
                SÖKANDE 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                SÖKANDE 2 

 

Fastighetsinnehavare 2:                                                Bostadsadress:  
 

 ____________________________________________________________
 

Postnr & Ort:                                                                  Telefon:   

 ____________________________________________________________
 

Fastighetsbeteckning:                                                    Hämtningsadress: 
 

____________________________________________________________ 
 
 

 
KÄRLETS PLACERING 

 

Hämtningsadress:                                                            Storlek på kärlet: 
 

____________________________________________________________ 

  
              Regler för delat kärl 
             De lokala bestämmelserna om avfallshantering finns i föreskrifter i renhållnings-           
              ordningen, som har beslutats med stöd av miljöbalken och avfallsförordningen.                                 
              *      Sökande skall vara gränsgrannar eller grannar med mellanliggande väg.  
              *      Grundavgift och kärlavgift debiteras respektive fastighet. 
              *      Vägningsavgift debiteras den fastighetsinnehavare där kärlet är placerat. 
              *      Vid ägarbyte förfaller beslutet.   
 
 
 

 

Ort och datum                                          Fastighetsinnehavare 1                        
 

___________________________________________________________________ 
 

Ort och datum                                          Fastighetsinnehavare 2    

____________________________________________________________ 

     

 

  

 Fastighetsinnehavare 1:                                           Bostadsadress: 
 

 ___________________________________________________________ 
 

 Postnr & Ort:                                                             Telefon: 
 

 ___________________________________________________________ 
 

Fastighetsbeteckning:                                              Hämtningsadress: 
 

___________________________________________________________ 
 
 

 


