
   

   

  

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 
 
 

 
   

  
 

  
        

    
 

    
 

   
 
 
 

 
 
 
 

 

  
    

  

  

    

   

    

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

  
 

  
 
 
 
 
 

    
 

   
 

 
  
 

 

 

2021-10-04 
SID 1/2 

Anmälan om nytt 
SKICKAS TILL: 

PREZERO RECYCLING AB 
NORRSUNDAVÄGEN 113 

195 70 ROSERSBERG  abonnemang småhus -
hushållsavfall 

KAN OCKSÅ MEJLAS TILL: 
VALLENTUNA.SE@PREZERO.COM 

VID FRÅGOR, RING KUNDTJÄNST 08-519 333 00 

Information 
Observera att anmälan måste vara entreprenören tillhanda minst sju arbetsdagar innan kärl 
ska ställas ut och abonnemanget ska starta. 

1. Uppgifter om fastigheten
FASTIGHETSBETECKNING TILLTRÄDESDATUM 

☐ PERMANENTBOENDE

☐ FRITIDSBOENDE

POSTADRESS POSTNUMMER POSTORT 

HÄMTNINGSADRESS FÖR PLACERING AV KÄRL/AVFALL 

2. Fastighetsägare/nyttjanderättshavare
FASTIGHETSÄGARE/NYTTJANDERÄTTSHAVARE 1 EV. FASTIGHETSÄGARE/NYTTJANDERÄTTSHAVARE 2 

FÖRNAMN, EFTERNAMN (VÄNLIGEN TEXTA) FÖRNAMN, EFTERNAMN (VÄNLIGEN TEXTA) 

PERSON-/ORGANISATIONSNUMMER PERSON-/ORGANISATIONSNUMMER 

TELEFONNUMMER E-POSTADRESS TELEFONNUMMER E-POSTADRESS

POSTADRESS POSTNUMMER ORT 

EVENTUELL FAKTURAADRESS POSTNUMMER ORT 

ÖVRIG INFORMATION/MEDDELANDE 

TEKNIK- OCH FASTIGHETSFÖRVALTNINGEN 

TUNA TORG 1 · 186 86 VALLENTUNA TFN: 08 587 850 00 

KOMMUN@VALLENTUNA.SE 

WWW.VALLENTUNA.SE 



   

   

  

 

 
  

     

       

      

   

                             

  
 

  

  

  

     

   

   

 
  

       
               

                 
                  

        
       

 

 

 

  

 

 

 

 

SID 2/2 

3. Abonnemang för sorterat restavfall*
*FÖR SMÅHUS ÄR DET OBLIGATORISK MATAVFALLSINSAMLING. I ABONNEMANGET INGÅR ETT 140 LITER KÄRL FÖR
MATAVFALL MED KOSTNADSFRI HÄMTNING VARANNAN VECKA, VARJE VECKA UNDER PERIODEN JUNI-AUGUSTI.

 JAG ÖNSKAR ETT STANDARDABONNEMANG MED RESTAVFALLSKÄRL 190 LITER, HÄMTNING VARANNAN VECKA. 

 JAG ÖNSKAR ANNAN STORLEK PÅ RESTAVFALLSKÄRL OCH/ELLER ANNAT HÄMTNINGSINTERVALL ENLIGT NEDAN. 

ANNAN KÄRLSTORLEK OCH/ELLER HÄMTNINGSINTERVALL FÖR RESTAVFALL 

140 LITER 370 LITER  VARANNAN VECKA    VARJE VECKA  

FÖR HÄMTNING VAR FJÄRDE ELLER VAR ÅTTONDE VECKA, SE SÄRSKILD BLANKETT FÖR ANSÖKAN OM UTSTRÄCKT 
HÄMTNINGSINTERVALL. 

GÅNG-/DRAGAVSTÅND (FRÅN HÄMTNINGSADRESS TILL SOPBIL) 

☐ VID HÄMTNINGSFORDONETS ANGÖRINGSPLATS (KOSTNADSFRITT UPP TILL 5 METER)

☐ JAG VILL BLI KONTAKTAD FÖR UPPMÄTNING OCH KOSTNAD FÖR LÄNGRE
DRAGAVSTÅND

4. Övriga tjänster

☐ MILJÖBOX FÖR SMÅTT ELAVFALL ÖNSKAS (KOSTNADSFRI BUDNING UPP TILL TVÅ GÅNGER PER ÅR)

☐ ABONNEMANG FÖR TRÄDGÅRDSAVFALL ÖNSKAS, INKL. ETT 370 LITER KÄRL (MOT AVGIFT, SE AVFALLSTAXA)

5. Underskrift

ORT, DATUM UNDERSKRIFT ÄGARE/NYTTJANDERÄTTSHAVARE 1 

ORT, DATUM UNDERSKRIFT ÄGARE/NYTTJANDERÄTTSHAVARE 2 

Hantering av personuppgifter 
Information om 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.

TEKNIK- OCH FASTIGHETSFÖRVALTNINGEN 

TUNA TORG 1 · 186 86 VALLENTUNA TFN: 08 587 850 00 

KOMMUN@VALLENTUNA.SE 

WWW.VALLENTUNA.SE 
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