
Anmälan om att dela avfallsbehållare vid utsortering av 
matavfall
Uppdaterad 2009-10-01

enligt §7 i avfallsföreskrifterna för Upplands Väsby kommun. En förutsättning för medgivande är att fastig-
heterna ligger intill varandra. Dessa fastighetsägare önskar dela avfallsbehållare för nedan angivna fastighe-
ter: 

Bifoga skiss över berörda fastigheter med vägar och hus angivna samt markerad plats där sopbehållaren önskas 
placerad. Innehavaren av fastighet där behållaren är placerad blir ansvarig gentemot myndigheter och entreprenör 
för att gällande bestämmelser i avfallssammanhang efterföljs t.ex. sandning och snöskottning.

Insändes till: Upplands Väsby kommun, Teknik & Fastighet, 194 80 Upplands Väsby. För permanentboende ska be-
gäran om gemensam sophämtning var oss tillhanda senast tre månader innan ikraftträdande. För fritidsboende ska 
begäran om gemensam sophämtning vara oss tillhanda senast 1 maj för att träda ikraft samma år.

Fastighetsägare, namn:				    Fritidshus	 Permanentbostad

............................................................................................................. 	 Antal boende:	 ............................................................................

Fastighetsbeteckning:		  Telefon arbete:	 .......................................................................... 	

............................................................................................................. 	 Telefon bostad: 	..........................................................................

Adress:		  Postadress:

............................................................................................................. 	 ....................................................................................................... 		

Datum:		  Underskrift:

............................................................................................................. 	 ........................................................................................................ 	

Fastighetsägare, namn:				    Fritidshus	 Permanentbostad

............................................................................................................. 	 Antal boende:	 ............................................................................

Fastighetsbeteckning:		  Telefon arbete:	 .......................................................................... 	

............................................................................................................. 	 Telefon bostad: 	..........................................................................

Adress:		  Postadress:

............................................................................................................. 	 ....................................................................................................... 		

Datum:		  Underskrift:

............................................................................................................. 	 ........................................................................................................

Sopkärlet önskas placerat på fastighet:		  Faktura skickas till:

............................................................................................................. 	 ........................................................................................................ 		


