
Anmälan: GEMENSAM HÄMTNING 
- DELAT KÄRL
Namn Gatuadress

Postnr Ort

Andel avfall (%)Telefon/Mobil

E-post

SÖKANDE FASTIGHETSINNEHAVARE (TILL FASTIGHETEN DÄR KÄRLET KOMMER ATT STÅ VID HÄMTNING)

SKICKA ANSÖKAN per post TILL:
SÅM				

Centralplan 5

568 21 Skillingaryd

Fastighetsbeteckning Fastighetens gatuadress (om annan än ovan)

Postnr OrtKommun

Fastighet

GEMENSAM HÄMTNING - DELAT KÄRL
Närboende fastighetsinnehavare med samma typ av abonnemang kan få rätt att använda 

gemensamt kärl för sitt hushållsavfall. Vid delat kärl utgår fast avgift för respektive 

fastighetsinnehavare samt rörlig avgift för behållaren. Andel avfall ska uppgå till totalt 100%. 

Vi vill ansöka om ett delat FNI-avfallskärl med närliggande fastighet

Namnteckning

Namnteckning

Datum

Datum

Namnteckning

Namnteckning

Datum

Datum

MEDSÖKANDE FastighetSINNEHAVARE 1 MEDSÖKANDE FastighetSINNEHAVARE 2
Fastighetsinnehavarens namn

Fastighetens gatuadress

Postnr Ort

Andel avfall (%) Fastighetsbeteckning

Fastighetsinnehavarens namn

Fastighetens gatuadress

Postnr Ort

Andel avfall (%) Fastighetsbeteckning

Personuppgifter som du lämnar genom detta formulär registreras i SÅM:s dataregister med syfte att handlägga ditt ärende. Samverkan Återvinning 
Miljö, SÅM är personuppgiftsansvarig. Ta del av mer information om SÅM:s behandling av personuppgifter och dina rättigheter på www.samiljo.se/gdpr. 

Fastighet i Hylte kommun
Om fastigheten ligger i Hylte kommun kan du inte anmäla gemensam hämtning / delat kärl till SÅM, utan ska ta 
kontakt med Hylte kommun. Detta beror på att Hylte kommuns föreskrifter för avfallshantering gäller fram till dess 
att kommunen antagit nya föreskrifter.
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