
 

Stenungsund kommun Besöksadress:  Saltängsvägen 2 Tel:  0303-73 00 00  

444 82 Stenungsund Webbplats: www.stenungsund.se E-post: renhallning@stenungsund.se 
   

Ansökan om delade avfallskärl med   
granne (2 fastigheter) 
 
Alla medsökande fastigheter måste lämna in var sin ansökan 

 
Fastigheter (fastigheterna ska ligga i direkt anslutning till varandra) 

Adresser för de fastigheter som vill dela kärl 
 

Adress för hämtningsfastigheten 
 

 

Fastighetsägare (fastighetsägaren är betalningsansvarig) 
Min fastighetsbeteckning Adress till min anläggning 

Namn 
 

Personnummer  

Min faktureringsadress, postnummer och ort 
 

Telefon  
 

E-postadress 
 

Vill du ha information om din avfallshämtning per mejl eller sms, istället för brev? 
 

     Ja tack, per sms till mobilnummer _________________     Ja tack, till e-postadressen ________________________________ 

  

 

Typ av hämtning 
 

 Året runt-hämtning       Säsongshämtning (sommar)            Antal personer i hushållet: _____________ 

 

 
 

Gemensamt avfallskärl (det gemensamma avfallet ska rymmas i valt kärl) 

Vilket eller vilka kärl ska ni dela? Observera att man inte kan dela ett av två kärl utan man delar på hela avfallslösningen. 
 

 Restavfall – kärlets volym: ………………….liter 

 Matavfall – kärlets volym 140 liter 

 Hemkompostering (särskild ansökan krävs) 

 

 
 

Underskrift fastighetsägare 
Ort och datum Namnförtydligande 

Underskrift 
 
 
 

Information om personuppgiftshantering  
De personuppgifter du lämnar kommer att registreras i vårt ärendehanteringssystem. Registreringen görs för att vi ska kunna hantera din ansökan. Vi kommer 
hantera dina personuppgifter i enighet med dataskyddsförordningen (GDPR). Du har alltid rätt att begära ut vilka uppgifter som finns registrerade på dig, få 
uppgifter raderade samt att få rättelse om något är felaktigt. Läs mer på: www.stenungsund.se/personuppgifter  
 
Information om betalning 
Varje fastighet betalar den fasta delen av avfallstaxan, men delar på kostnaden av den rörliga delen.  
 

 

Skicka ansökan till: Stenungsunds kommun, Avfall, Saltängsvägen 2, 444 31 Stenungsund; eller inskannad 
med underskrift till renhallning@stenungsund.se. 
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