
Ansökan om befrielse från skyldighet 
att lämna hushållsavfall 

Sid 1 (1) 
 

Avgift 

Avgift betalas enligt av kommunen fastställd taxa. 

Underskrift 
Datum och sökandens underskrift* Namnförtydligande* 

Orsak till ansökan om befrielse från sophämtning* 

Utdelningsadress* Postort* 

Fastighet 
Postnummer* Fastighetsbeteckning* 

Åretruntbostad 

Fritidshus 

Annan fastighet, ange typ ……………………………………………………… 

Typ av bostad* 

Året runt 

Annan period, ange vilken …………………………………………………... 

Befrielse söks* 

Övrigt avfall* 
Beskriv hur alla typer av avfall (farligt avfall, grovsopor, glödlampor, städsopor m.m.) tas omhand 

Organisations-/personnummer* 

Telefon (även riktnummer)* 

Utdelningsadress* 

Postort* 

Postadress* 

Sökande 
Postnummer* Företagsnamn eller personnamn* 

Kontaktperson (om sökande är ett företag) 

Telefon (även riktnummer) Förnamn* 

E-postadress 

E-postadress Efternamn* 

Fakturaadress och fakturareferens 

* = Obligatorisk uppgiftSamhällsbyggnadsförvaltningen

Box 66, 742 21 Östhammar

byggochmiljo@osthammar.se

Telefon: 0173-860 00



Hantering av personuppgifter: 

För att kunna hantera din ansökan behöver Östhammars kommun få tillgång till vissa personuppgifter. 
När du skickar in uppgifter via blanketten kommer de att behandlas med stöd av EU:s dataskyddsförordning kap. II art. 6 
1e myndighetsutövning. 
Personuppgifterna bevaras/gallras i enlighet med gällande dokumenthanteringsplan.
Mer information om hur vi behandlar personuppgifter, vilka rättigheter du har och hur du kontaktar oss finns på 
http://www.osthammar.se/gdpr

Samhällsbyggnadsförvaltningen
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