
Skriftlig begäran till renhållaren enligt kommunens föreskrifter om avfallshantering.

Namn Fastighetsbeteckning 

Adress Fastighetens adress 

Postnummer och postort Fastighetsägare 

Telefonnummer  Permanentbostad 

E-post Fritidsbostad 

 Alternativt hämtningsintervall för permanentboende i en- och tvåbostadshus 
  Begäran om sophämtning en gång var fjärde vecka. 

Anmälan om kompostering av matavfall ska lämnas till tillsynsnämnden enligt 41 § 

Minsta kärlstorlek ska användas och inget matavfall får läggas i kärlet. 

 Alternativt hämtningsintervall för fritidsboende och säsongsverksamheter 
   Begäran om sophämtning fem gånger per sommarsäsong.  

Anmälan om kompostering av matavfall ska lämnas till tillsynsnämnden enligt 41 § 

Minsta kärlstorlek ska användas och inget matavfall får läggas i kärlet. 

 Övriga upplysningar 

 Namnteckning 
Datum Namnteckning Namnförtydligande 

 Alternativt hämtningsintervall för hushållsavfall 

Sökande  Fastighet 

0380-463 70 amaq@aneby.se www.amaq.se 
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