
 

ANMÄLAN  

Datum Fastighet 

 

 

 

 

  

Hedemora Energi AB 

Ivarshyttevägen 2 

776 33  HEDEMORA 

 

 

 

 

 

Postadress Besöksadress Telefon Telefax Hemsida: www.hedemoraenergi.se 
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ANMÄLAN GEMENSAMT KÄRL   Brännbart    Komposterbart 

 

Vi ansöker om tillstånd till gemensamt kärl för hushållsavfallet från våra fastigheter. 

Hushållsavfallet uppsamlas i behållare på fastigheten 
 

Fastighetens beteckning:……………………………………………………………. 
 

Med adress …………………………………………………………………………. 
 

Vi är ense om fördelningen av renhållningsavgifterna, fullgörandet av skyldigheten 

att hålla vägen till kärl lätt framkomlig snöröjning, sandning och städning. 
 

Ansvarig för kärl gentemot kommunen och entreprenören är innehavaren av den 

fastighet på vilken kärlet är placerat. 
 

Vi är införstådda med att bristande skötsel och andra missförhållanden som kan 

uppkomma vid bruk av gemensamt kärl kan leda till återkallande av tillståndet 

 

Fastighetsbeteckning: .............................................................................................. 

Namn: ...................................................................................................................... 

Adress: ..................................................................................................................... 

Postadress: ............................................................................................................... 

Tfn: ..................................   Antal boende: Vuxna.............  Barn............................ 
 

Underskrift: ............................................................................................................. 

 

Fastighetsbeteckning: .............................................................................................. 

Namn: ...................................................................................................................... 

Adress: ..................................................................................................................... 

Postadress: ............................................................................................................... 

Tfn: ..................................   Antal boende: Vuxna.............  Barn............................ 
 

Underskrift: ............................................................................................................. 

 

Fastighetsbeteckning: .............................................................................................. 

Namn: ...................................................................................................................... 

Adress: ..................................................................................................................... 

Postadress: ............................................................................................................... 

Tfn: ..................................   Antal boende: Vuxna.............  Barn............................ 
 

Underskrift: ............................................................................................................. 
      

      
                         



 GEMENSAM SÄCK  
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 Hantering av komposterbart material: 

 Fastighet:…………………………………………………………………............ 

 Fastighet:………………………………………………………………………… 

 Fastighet:………………………………………………………………………… 

  

 Övriga upplysningar …………………………………………………………….                         

 …………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………… 

 
 

Sorterat material skall lämnas till återvinningsstation eller inköpsställe. Jag är införstådd 
med att bristande skötsel och andra missförhållanden som kan uppkomma vid 
behandling enligt ovan kan leda till att eventuellt tillstånd återkallas. 

 
                          

 
 
 
Underskrift av 

betalningsansvarig:…………………………………………………………… 

                                            

  

 

 

 


