
Ansökan om gemensam sopbehållare enligt 
renhållningsordning för Bjuvs och Svalövs kommun. 
 
 

 

 

 
 

 
Postadress Besöksadress Telefon Telefax  Hemsida  
Box 74 Storgatan 50 C 0435-78 24 70 0435-78 24 71  www.soderasensmiljoforbund.se 
264 21 KLIPPAN Klippan  E-post    
   info@soderasensmiljoforbund.se  

Innehavare av sopbehållare 
Namn 

      
 

Postadress 

      
 

Postnummer  Ortnamn 

            
Person-/Organisationsnummer 

      
Telefon/mobil 

      

E-post 

      

Fastighetsägare om annan än ovan 

      
Fastighetsbeteckning 

      
Fastighetens adress om annan än innnehavarens ovan 

      

Medsökande 1 
Namn Telefon/mobil 

Adress 

      
Postnummer  Ortnamn 

            
Fastighetsbeteckning 

      
Fastighetens adress om annan än medsökandens ovan 

      

Medsökande 2  
Namn Telefon/mobil 

Adress 

      
Postnummer  Ortnamn 

            
Fastighetsbeteckning 

      
Fastighetens adress om annan än medsökandens ovan 

      

Antal personer i hushållet 
 

Innehavare _____ st 
 

Medsökande 1 _____ st  
 

 

 

Medsökande 2 ____ st 

Övriga upplysningar  

 
 
 
 

Personuppgifter 
De uppgifter som lämnas i denna ansökan registreras i vårt databaserade ärendehanteringssystem MiljöReda. Person-
uppgifterna behandlas enligt bestämmelserna i personuppgiftslagen. Du har rätt att efter skriftlig ansökan få besked om hur 
dina personuppgifter behandlats.  
Avgift för handläggning 
Enligt taxa för Söderåsens miljöförbund ska timavgift debiteras för handläggning av denna typ av ärende. Avgiften debiteras 
innehavare av sopbehållare. Har ni fyllt i blanketten fullständigt och korrekt går handläggningen fortare och avgiften kan hållas 
nere. Normal handläggningstid är 0,5-1 timme á 720 kr. 
 
Sänd gärna ansökan för Bjuvs kommun till Nårab, Hyllstofta 6178, 264 93 Klippan och för Svalövs kommun till 
LSR, Stuverigatan 25, 261 35 Landskrona för att förenkla vår handläggning. 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Datum    Underskrift 
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