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Två eller flera fastighetsinnehavare med en- och tvåbostadshus eller fritidshus,  
som bor nära varandra och som har samma typ av abonnemang, får dela ett abonnemang för fyrfackskärl och 
använda gemensamma kärl under förutsättning att:  

1. Ett ordinarie abonnemang med fyrfackskärl för en- och tvåbostadshus eller fritidshus är tillräckligt för att samla
in avfall från samtliga fastigheter som avser att dela abonnemang.

2. Fastighetsinnehavarna delar båda fyrfackskärlen som ingår i ett abonnemang.
3. Det är högst 500 meter mellan kärlens ordinarie uppställningsplats.
4. Krav enligt avfallsföreskrifterna är att locket på fyrfackskärlen ska kunna stängas samt kärlets vikt inte får

överstiga 15 kilo.
5. En av fastighetsinnehavarna förbinder sig att ansvara för uppställningsplatsen för kärlen.

 

Hushåll som delar sopkärl betalar varsin grundavgift och delar på abonnemangsavgiften.

Hämtställe 
Antal boende i fastighet 1 Antal boende i fastighet 2 

Avfallet skall hämtas från adress/fastighet 

Sökande 1 
Namn Personnummer/Organisationsnummer 

Utdelningsadress Postnummer och ort 

Telefon dagtid Mobiltelefon 

Fastighetens adress Postnummer och ort 

Fastighetsbeteckning Typ av fastighet 
� Åretruntbostad    � Fritidshus (tömning v.16-41) 

Namnteckning 1 
Ort och datum 

Namnteckning, sökanden Namnförtydligande 

Sökande 2 
Namn Personnummer/Organisationsnummer 

Utdelningsadress Postnummer och ort 

Telefon dagtid Mobiltelefon 

Fastighetens adress Postnummer och ort 

Fastighetsbeteckning Typ av fastighet 
� Åretruntbostad    � Fritidshus (tömning v16-41) 

Namnteckning 2 
Ort och datum 

Namnteckning, sökanden Namnförtydligande 
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Sökande 3 

Namn Personnummer/Organisationsnummer 

Utdelningsadress Postnummer och ort 

Telefon dagtid Mobiltelefon 

Fastighetens adress Postnummer och ort 

Fastighetsbeteckning Typ av fastighet 
� Åretruntbostad    � Fritidshus  (tömning v16-41)   

Namnteckning 3 
Ort och datum 

Namnteckning, sökanden Namnförtydligande 

Blanketten skickas till: 
Håbo kommun 
Avfallsavdelningen 
746 80  BÅLSTA 

Dina uppgifter kommer att behandlas enligt GDPR 

 

Beslutsdatum Underskrift 

☐ Beviljas       ☐   Avslås

Motivering 

Den personuppgiftsansvariges identitet 
Personuppgiftsansvarig: Kommunstyrelsen 
Adress:                Centrumleden 1,746 80 Bålsta 
Telefon:              0171-525 00 
E-post:    kontaktcenter@habo.se 

Ändamålen med behandlingen 
Håbo kommun samlar in dina personuppgifter i syfte att vi har rätt uppgifter om rätt 
fastighetsägare. Vi behandlar dina uppgifter med stöd av Artikel 6 1 e i Dataskyddsförordningen, 
uppgift av allmänt intresse och myndighetsutövning.  

Personuppgiftsansvarig för hanteringen av dina personuppgifter är Kommunstyrelsen i Håbo 
kommun. Läs mer om dina rättigheter, hur Håbo kommun hanterar personuppgifter samt hur du 
kommer i kontakt med dataskyddsombudet på habo.se/personuppgifter 
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