
Ansökan om samtömning av hushållssopor
Härmed ansöker vi om tillstånd att få nyttja gemensamma behållare för hushållsavfall (samtömning). 
Endast ett hushåll erhåller avgift för sophämtningen. Båda hushållen betalar grundavgift.

Avgift för taxebyte enligt fastställd taxa: 198 kr inklusive moms. 
 
Skickas till Uddevalla Energi, Kundservice, 451 81 Uddevalla.  
E-post: kundservice@uddevallaenergi.se Telefon: 0522-58 08 00

Avstånd mellan husen sopkärlen skall placeras på fastighet

Debitering för sophämtningen önskas till                (Båda sökanden betalar grundavgift)

Storlek på sopkärl för restavfall som önskas (Sopkärl för matavfall är 140 kr)
                                                                                                                                                         140 liter                   190 liter

Skäl som åberopas för samtömning

Samtömning är en specialtaxa och går inte att kombinera med annan specialtaxa (ex. kompostabonnemang).  
Se priser och abonnemang på vår hemsida.

Fastighet 1 Fastighet 2

 

Fastighetsbeteckningar

Sökande 1 Sökande 2
Namn Namn

Adress Adress

Postadress Postadress

Telefon bostad Telefon arbete Telefon bostad Telefon arbete

Antal personer i hushållet Typ av boende

Helår               fritid

Antal personer i hushållet Typ av boende

Helår               fritid

Underskrift av sökande

Sökande 1 Sökande 2

Datum Datum
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