
ANSÖKAN 
Delning av sopkärl

Org.nr:   212000-1876 
Internet: www.filipstad.se 

Tel dir:  0590 – 613 77 
Tel vxl:   0590 – 611 00 
Fax:      0590 – 615 99 

FILIPSTADS KOMMUN 
Kundservice VA/Renhållning 
Box 303 
682 27  FILIPSTAD      
Besök: Hantverksgatan 22 E-post:  debitering@filipstad.se

Sökande: Fastighet 1
Namn Personnummer 

Fastighetsbeteckning □ Jag ska ha fakturan för sophämtning 
och sopkärl placeras här

Anläggningsadress (om annan än ovan) Postnummer Ort 

Telefon E-post

Ort och datum Namnteckning 

Sökande: Fastighet 2 
Namn Personnummer 

Fastighetsbeteckning □ Jag ska ha fakturan för sophämtning 
och sopkärl placeras här

Anläggningsadress (om annan än ovan) Postnummer Ort 

Telefon E-post

Ort och datum Namnteckning 

OBS! Denna nedre del av blanketten ifylles av Filipstads kommun, Kundservice 

Beslut 
Delning av sopkärl för hushållsavfall från ovanstående fastigheter gäller enl. följande villkor: 

 Ett abonnemang ska användas och övriga kärl ställs undan.
 Vid abonnemang med matavfallsinsamling delas både det bruna och det gröna kärlet.
 En fastighetsägare debiteras för hämtningsavgiften.
 Grundavgift debiteras per fastighet, alltså får båda fastigheterna egna fakturor på grundavgift.
 Soporna skall paketeras väl och i övrigt hanteras så att olägenhet inte uppstår.

Beslutet gäller fr.o.m.:……………………………..och så länge nuvarande förhållanden råder. 

Ort och datum Namnteckning 

Namnförtydligande 

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter: De personuppgifter du lämnar oss behöver vi för att tillhandahålla VA- och 
renhållningstjänster. Vi hanterar dina uppgifter med stöd av gällande dataskyddslagstiftning och med avtalsförhållande som laglig 
grund. Det är kommunstyrelsen som är personuppgiftsansvarig för uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behövs för att 
vi ska kunna uppfylla våra skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka rättigheter du har och hur du 
kontaktar oss finns på vår webbplats www.filipstad.se.
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