
 

 
 

 
 

 
 

 
Aneby Miljö & Vatten AB, Köpmansgatan 4, 578 32 Aneby 

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

 

Ansökan om gemensamt sopkärl  
Två eller tre fastighetsägare med angränsande fastigheter kan ansöka om att dela sopkärl, under förutsättning 
att kommunens avfallsföreskrifter följs. Fastigheterna delar då både på kärl 1, för mat- och restavfall, och kärl 2, 
för pappers- och plastförpackningar. Varje fastighetsägare betalar egen fast avgift och delar på den rörliga 
avgiften för abonnemanget. 

Sökande 1      Fastighet 1 

Namn Fastighetsbeteckning 

Adress Fastighetens adress 

Postnummer och postort Fastighetsägare 

Telefonnummer 

 Permanentbostad 

E-post 

 Fritidsbostad 

 

Sökande 2      Fastighet 2 

Namn Fastighetsbeteckning 

Adress Fastighetens adress 

Postnummer och postort Fastighetsägare 

Telefonnummer 

 Permanentbostad 

E-post 

 Fritidsbostad 

  
Sökande 3      Fastighet 3 

 Om ni är tre sökande. Är ni två – lämna tomt.  
Namn Fastighetsbeteckning 

Adress Fastighetens adress 

Postnummer och postort Fastighetsägare 

Telefonnummer 

 Permanentbostad 

E-post 

 Fritidsbostad 

http://www.amaq.se/
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Gemensamt sopkärl 

Fastighet/adress som behållaren ska vara placerad 

 

Namnteckningar 

Sökande 1 

Datum Namnteckning 

Namnförtydligande 

Sökande 2 

Datum Namnteckning 

Namnförtydligande 

 
Sökande 3 
Om ni är tre sökande. Är ni två – lämna tomt. 

Datum Namnteckning 

Namnförtydligande 

 
Fyll i formuläret nedan och skicka till oss på amaq@aneby.se, alternativt via post till:   

Aneby Miljö & Vatten AB 
Köpmansgatan 4 
578 32 Aneby 
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