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Anmälan om delning av avfallsabonnemang 
Enligt 33 a § Föreskrifter för avfallshantering i Vallentuna Kommun, antagna av kommunfullmäktige den 
4 december 2023. 

Två närboende fastighetsägare/nyttjanderättshavare kan efter anmälan dela abonnemang enligt 33 a § i 
avfallsföreskrifterna. Observera att följande förutsättningar måste vara uppfyllda: 

• Endast två närboende får dela kärl. Med närboende menas delad fastighetsgräns, gemensam 
infartsväg eller liknande. 

• De två hushållen som delar kärl måste ha samma typ av grundabonnemang, med samma 
kärlstorlek och hämtningsfrekvens. 

• Innehavaren av fastighet där kärlen är placerade blir ansvarig för att gällande bestämmelser i 
renhållningssammanhang efterföljs. 

• Vid delning av kärl ska varje hushåll betala sin grundavgift men delar på hämtnings- och 
behandlingsavgift på berörda kärl. 

Anmälan är personlig och gällande till dess att villkoren inte längre är uppfyllda. Renhållaren har rätt att 
ställa om till enskilda abonnemang om förutsättningarna upphör att gälla. 

 

1. Önskemål att dela abonnemang/dela matavfallskärl med närboende 
(33a §). 

 

☐  VI ÖNSKAR ATT DELA MATAVFALLSKÄRL (140 LITER) + RESTAVFALLSKÄRL 

 
 
ÖNSKAD KÄRLSTORLEK FÖR RESTAVFALL   ÖNSKAT HÄMTNINGSINTERVALL  

☐ 140 LITER    ☐ VARJE VECKA 

☐ 190 LITER    ☐ VARANNAN VECKA 

 
 

☐  VI ÖNSKAR ATT ENDAST DELA MATAVFALLSKÄRL (140 LITER) 

 
 
 HÄMTNINGSADRESS FÖR PLACERING AV KÄRL 
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2. Uppgift om fastighetsägare/nyttjanderättshavare och underskrift

FASTIGHETSÄGARE/NYTTJANDERÄTTSHAVARE NR 1, NAMN PERSON-/ORGANISATIONSNUMMER 

FASTIGHETSBETECKNING FASTIGHETENS ADRESS 

POSTADRESS POSTNUMMER OCH ORT 

TELEFONNUMMER E-POSTADRESS

ORT OCH DATUM, FASTIGHET 1 UNDERSKRIFT, FASTIGHET 1 

☐ PERMANENTBOENDE (HÄMTNING HELÅR) ☐ FRITIDSHUS (SÄSONGSHÄMTNING)

FASTIGHETSÄGARE/NYTTJANDERÄTTSHAVARE NR 2, NAMN PERSON-/ORGANISATIONSNUMMER 

FASTIGHETSBETECKNING FASTIGHETENS ADRESS 

POSTADRESS POSTNUMMER OCH ORT 

TELEFONNUMMER E-POSTADRESS

ORT OCH DATUM, FASTIGHET 2 UNDERSKRIFT, FASTIGHET 2 

☐ PERMANENTBOENDE (HÄMTNING HELÅR) ☐ FRITIDSHUS (SÄSONGSHÄMTNING)

Information om Nya dataskyddsförordningen (EU) 2016/679 
När du gör en ansökan eller anmälan på någon av Vallentuna kommuns blanketter innebär det att dina uppgifter kommer att 
behandlas i något register och användas för att administrera din ansökan/-anmälan. Uppgifterna behandlas enligt de regler 
som finns i dataskyddsförordningen eller med stöd av annan lagstiftning som rör personuppgifter. Om uppgifterna inte är 
sekretessbelagda kan de komma att lämnas ut enligt offentlighetsprincipen. Du har rätt att gratis, en gång per kalenderår, 
efter skriftligt undertecknad ansökan ställd till oss, få besked om vilka personuppgifter om dig som vi behandlar och hur vi 
behandlar dessa. Du har också rätt att begära rättelse i fråga om personuppgifter som vi behandlar om dig. 
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