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Postadress 
Nordanstigs kommun 
Box 56 
829 21 Bergsjö 

Besöksadress 
Homons ÅVC 
Homon 121 
829 96 Jättendal 

Telefon 
0652-363 00 
Helgfria vardagar
klockan 9.00–12.00 

E-post
avfall@nordanstig.se

Anmälan om delat 
avfallsabonnemang 

• Upp till tre fastighetsinnehavare kan dela avfallskärl.
• Grundavgift betalas av samtliga delande abonnenter.

Villkor för delningen: 

• Fastigheterna har samma typ av abonnemang eller boende.

• Fastigheterna är närbelägna.

• Restavfall ska rymmas i ordinarie kärl på 140 eller 190 liter för småhus eller
fritidshusboende. Matavfall ska rymmas i kärl på 140 liter.

• Fastighetsinnehavarna är skyldiga att informera kommunen om förändringar i
abonnemangen som till exempel ägarbyte då nytt meddelande om delning måste
lämnas in.

• Personuppgifterna på sidan två är fullständigt ifyllda.

• Kommunen har rätt att neka delning om ovanstående villkor inte uppfylls.

Ovanstående enligt 28 § ”Föreskrifter om hantering av hushållsavfall för 
Nordanstigs kommun” antaget av kommunfullmäktige 2022-06-27. 

Uppfylls inte villkoren för delningen har kommunen rätt att efterdebitera 
hämtningsavgift för hela den angivna perioden. 

Anmälan skickas till  Nordanstigs kommun  
Box 56, Avfall och återvinning 
829 21 Bergsjö  

Se sidan 2 för personuppgifter och underskrift! 



Med min underskrift intygar jag att jag läst och förstått villkoren för delning av 
avfallskärl. 

Typ av abonnemang 
Helårsabonnemang Fritidsabonnemang (1 maj–31 oktober) 

Fastighetsinnehavare 1, personuppgifter och underskrift 
Namn  Kundnummer  

Fastighetsbeteckning  Fakturaadress  

Telefonnummer  E-postadress 

Postnummer  Postadress  

Datum  Underskrift 

Fastighetsinnehavare 2, personuppgifter och underskrift 
Namn  Kundnummer 

Fastighetsbeteckning  Fakturaadress  

Telefonnummer  E-postadress 

Postnummer Postadress  

Datum  Underskrift 

Fastighetsinnehavare 3, personuppgifter och underskrift 
Namn  Kundnummer  

Fastighetsbeteckning  Fakturaadress  

Telefonnummer  E-postadress 

Postnummer  Postadress  

Datum  Underskrift 

Placering av avfallskärl och storlek på kärl 

Fastighetsinnehavare nr. Namn  140 L sopkärl 190 L sopkärl 

Med min underskrift samtycker jag till att kommunen behandlar mina personuppgifter. Vi samlar in 
personuppgifter för att kunna handlägga ditt ärende och ta vårt ansvar som myndighet. Läs mer om hur vi 
behandlar dina personuppgifter på nordanstig.se/gdpr. 
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