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Ansökan om delat kärl enligt 33 §, 
Lokala föreskrifter om 
avfallshantering i Lilla Edets 
kommun. 

 
Ansökan om delat 
avfallskärl 

 
 
 Skickas till 
Lilla Edets kommun 
Avfall- och återvinningsenheten 
463 80 Lilla Edet

 

Typ av kärl vi önskar dela samt kärlstorlek 

 
 

Sökande (1) ansvarar för hämtstället och kärlet 
 

Person-/Företagsnamn Person-/Organisationsnummer 

Utdelningsadress Postnummer Postort 

Kontaktperson Telefon E-post 

Fastighet (1) 
Fastighetsbeteckning Fastighetsägare 

Fastighetens adress Postnummer Postort 

Fastighetstyp (1) 

 
 

Sökande (2) 
 

Person-/Företagsnamn Person-/Organisationsnummer 

Utdelningsadress Postnummer Postort 

Kontaktperson Telefon E-post 

Fastighet (2) 
Fastighetsbeteckning Fastighetsägare 

Fastighetens adress Postnummer Postort 

Fastighetstyp (2) 

 

☐ Restavfall- och plastförpackningar 240 liter med hämtning var fjärde vecka      
☐ Färgat- och ofärgat glas 240 liter med hämtning var åttonde vecka 
☐ Metallförpackningar 30 liter med hämtning var åttonde vecka      
☐ Pappersförpackningar 140 liter med hämtning varannan vecka  
☐ Matavfall 140 liter med hämtning varannan vecka 
☐ Matavfall- och pappersförpackningar 240 liter med hämtning varannan vecka 

 

☐ Året runt bostad ☐ Fritidsbostad ☐Annan bostad eller verksamhet: 

☐ Året runt bostad ☐ Fritidsbostad ☐Annan bostad eller verksamhet: 

mailto:kommunen@lillaedet.se
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Sökande (3) 
 

Person-/Företagsnamn Person-/Organisationsnummer 

Utdelningsadress Postnummer Postort 

Kontaktperson Telefon E-post 

Fastighet (3) 
Fastighetsbeteckning Fastighetsägare 

Fastighetens adress Postnummer Postort 

Fastighetstyp (3) 

 
 

För ansökan om delat kärl gäller: 
• En ansökan om delat avfallskärl kan göras av två eller tre fastigheter. 

• Fastigheterna ska ha ett gemensamt hämtställe eller ha ett avstånd mellan fastighetsgränserna som 
inte överstiger 50 meter samt avståndet mellan bostadshusen ska inte överstiga 500 meter. 

• Ansökan ska vara avfall- och återvinningsenheten tillhanda senast fyra veckor innan 
delat kärl kan tas i bruk. 

 
    Underskrift 
 

Datum Ort Underskrift (sökande 1) Namnförtydligande 

 
 

Datum Ort Underskrift (sökande 2) Namnförtydligande 

 
 

Datum Ort Underskrift (sökande 3) Namnförtydligande 

 
När du fyller i denna blankett kommer dina personuppgifter att registreras i Lilla Edets kommuns verksamhetssystem. 
Mer information om hur vi hanterar personuppgifter hittar du på lillaedet.se/personuppgifter 

 

☐ Året runt bostad ☐ Fritidsbostad ☐Annan bostad eller verksamhet: 
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