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Dispens från 
utsortering av avfall 

Ansökan om  dispens från kravet om utsortering av  
avfallsslag  
Ansökan om dispens från kravet om utsortering av avfallsslag enligt 3 kap 15§ i 
avfallsförordningen (2020:614) 
 
Sökande   

NAMN PERSONNUMMER/ORGANISATIONSNUMMER 

UTDELNINGSADRESS POSTNUMMER ORT 

TELEFON DAGTID E-POSTADRESS

Fakturaadress 
FAKTURAADRESS ER REFERENS 

POSTNUMMER ORT 

Fastighet för avfallshanteringen 
FASTIGHETSBETECKNING FASTIGHETENS ADRESS 

FASTIGHETSÄGARENS NAMN (OM ANNAN ÄN SÖKANDE) 

 
 

 

 

  

 

Entreprenör 
FÖRETAGSNAMN 

KONTAKTPERSON ENTREPRENÖR 

TELEFON EPOST 

PLATSANSVARIG 

SAMHÄLLSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN  
TUNA  TORG  2, 2 TR  
186 86 VALLENTUNA   
ORG NR 212000-0027  
TELEFON 08-587  850 00  
FAX  08-587  851 00  
 

mailto:MILJO@VALLENTUNA.SE


  

 
 
 
 
 
 

  

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

    
 

  

  

   

 

 

SID 2/4 
TELEFON EPOST 

BESKRIVNING AV ENTREPRENADENS OMFATTNING 

BERÄKNAT STARTDATUM BERÄKNAT SLUTDATUM 

Dispens söks för följande avfall 
AVFALLSSLAG 

☐ Trä 
AVFALLSKOD MOTTAGNINGSANLÄGGNING 

BESKRIV HUR AVFALLET HANTERAS 

 

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

   

AVFALLSSLAG 

☐ Betong 
AVFALLSKOD MOTTAGNINGSANLÄGGNING 

☐ Tegel 

☐ Klinker 

☐ Keramik 

☐ Sten 

BESKRIV HUR AVFALLET HANTERAS 

SAMHÄLLSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN  
TUNA  TORG  2, 2 TR  
186 86 VALLENTUNA   
ORG  NR 212000-0027  
TELEFON 08-587  850 00  
FAX  08-587  851 00  



  

  
    

   
   

   
    

  

 

 

  

  

   

 
 

  

  

   

 
 

  

  

   

 
 

  

  

   

 

SID 3/4 
AVFALLSSLAG 

☐ Metall 
AVFALLSKOD MOTTAGNINGSANLÄGGNING 

BESKRIV HUR AVFALLET HANTERAS 

AVFALLSSLAG 

☐ Glas 
AVFALLSKOD MOTTAGNINGSANLÄGGNING 

BESKRIV HUR AVFALLET HANTERAS 

AVFALLSSLAG 

☐ Plast 
AVFALLSKOD MOTTAGNINGSANLÄGGNING 

BESKRIV HUR AVFALLET HANTERAS 

AVFALLSSLAG 

☐ Gips 
AVFALLSKOD MOTTAGNINGSANLÄGGNING 

BESKRIV HUR AVFALLET HANTERAS 

SAMHÄLLSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN 
TUNA TORG 2, 2 TR 
186 86 VALLENTUNA 
ORG NR 212000-0027 
TELEFON 08-587 850 00 
FAX 08-587 851 00 



  

  
    

   
   

   
    

  

 

     
 

   

 
  
  

 
  

 
 

     

    

 
   

  
          

   
 
 

                  
            

SID 4/4 

Motivering för att dispens ska beviljas 
MOTIVERA TYDLIGT VARFÖR NI ANSÖKER OM DISPENS. BESKRIV VARFÖR 
AVFALLSSLAGEN INTE KAN SORTERAS PÅ PLATS 

Bilagor till ansökan 
BIFOGA RELEVANTA HANDLINGAR 

Underskrift (sökande) 

ORT, DATUM UNDERSKRIFT 

NAMNFÖRTYDLIGANDE 

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.

SAMHÄLLSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN 
TUNA TORG 2, 2 TR 
186 86 VALLENTUNA 
ORG NR 212000-0027 
TELEFON 08-587 850 00 
FAX 08-587 851 00 
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