
Ansökan tillfälligt
uppehåll avfallshämtning 

Anläggningsnummer Kundnummer 

Namn Personnummer 

Utdelningsadress Postnummer Ort 

Anläggningsadress (om annan än ovan) Postnummer Ort 

Fastighetsbeteckning Telefon bostaden 

E-post Telefon mobil 

Tillfälligt uppehåll i avfallshämtningen kan beviljas om fastigheten inte kommer att nyttjas under en 
sammanhängande period. Minsta ansökningsperiod är tre månader, maximalt är två år per 
ansökan. Vi debiterar en administrationsavgift för beviljade uppehåll. Se din kommuns hemsida för 
aktuell taxa eller kontakta Administration och Service 0581 - 55 00 40, 
samhallsbyggnad@lindesberg.se 

Uppehåll önskas från och med 20 ____ – ____ – ____  till och med 20 ____ – ____ – ____ 

Underteckna och skicka in blanketten till oss. 

Anledning 

Ort och datum Namnteckning 

Beslut 
□ Uppehåll beviljas för perioden 20_______-______-______ - 20_______-______-______

□ Uppehåll beviljas ej på grund av:

Ort och datum Namnteckning 

Namnförtydligande 

Postadress: Besöksadress: Telefon:  E-post: Organisationsnummer:
Samhällsbyggnadsförvaltningen  Prästgatan 6  0581-55 00 40  Samhallsbyggnad@lindesberg.se 212 000-2015
711 80 Lindesberg Lindesberg
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