
ANSÖKAN OM FÖRLÄNGT
SOPHÄMTNINGSINTERVALL

Postadress  Besöksadress E-postadress Telefon: 0612-800 00
Kramfors kommun, miljö och bygg    Ringvägen 34 mob@kramfors.se Fax : 0612-138 98
872 80 Kramfors

Den som har lite sopor och inte lägger matavfall i sopkärlet kan få förlängt sophämtningsintervall.
Om man ska ha längre intervall mellan tömningarna är det särskilt viktigt att man hanterar sina sopor på ett bra
sätt så att omgivningen inte störs. Det här innebär bl a att matavfall ska komposteras i skadedjurssäker kompost. 
Man får bara elda papper och omålat trä (inte till exempel plast, mjölkförpackningar eller andra hushållssopor). 

4:e vecka 8:e vecka 12:e vecka
Fastighetsbeteckning Kundnummer

Namn Telefon arbete

Adress Telefon mobil

Antal boende på fastigheten: ……………. Avstånd till närmaste granne:  ………….……….meter

Hur stor är sopmängden?      ……………. soppåsar/månad.

VAD GÖR DU MED DINA MATRESTER?
Jag komposterar  Ja  Nej

Om ja, ange typ av kompostbehållare ………………………………………………………………………………

Egentillverkad kompostbehållare, beskriv/rita hur din kompost ser ut.
(glöm inte att beskriva hur råttorna stängs ute)

ANNAT SKÄL TILL VARFÖR JAG/VI INTE HAR NÅGRA MATRESTER

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………..……………………………………………………...

UNDERSKRIFT

Ort Datum

…………………………………………………….……. …………………………………………………….…….

Namn Namnförtydligande

…………………………………………………….……. …………………………………………………….……

 

AVGIFT
Observera att vi tar ut en ansökningsavgift för vår handläggning. 
Ansökan för 4 och 8 veckors hämtningsintervall kostar 1106 kr. 
Ansökan för 12 veckors hämtningsintervall kostar 1106 kr/h.

JAG/VI VILL HA SOPHÄMTNING EN GÅNG VAR



Behandling av personuppgifter 
De personuppgifter du lämnar när du skickar en ansökan, synpunkt eller annat 
registreras eftersom det behövs för vårt myndighetsarbete. De behandlas enligt 
reglerna i dataskyddsförordningen (GDPR). Vill du veta mer kan du läsa på vår 
webbplats www.kramfors.se. 

http://www.kramfors.se/
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