
Fastighet
Fastighetsbeteckning

Kommun

Fastighetens gatuadress (om annan än ovan)

Postnr Ort

REGLER UPPEHÅLL
Uppehåll i hämtningen av hushållsavfall och latrin för obebott småhus, beviljas av SÅM för en period om minst  
3 månader och som längst 2 år. Anmälan ska inkomma till SÅM senast en månad före uppehållsperiodens början. 
Den fasta grundavgiften som betalas av samtliga abonnenter och som finansierar återvinningscentraler, 
miljöstationer, del av administration m.m. tas ut även vid uppehåll i avfallshämtningen.  

anmälan avser uppehåll för

Hushållsavfall Latrin

Ange anledningen till att bostaden inte används.
SKÄL FÖR UPPEHÅLL

DATUM FÖR UPPEHÅLL
Från (År/Månad/Dag) Till (År/Månad/Dag)

Namn

E-post

Telefon/Mobil

Gatuadress

Postnr Ort

FASTIGHETSINNEHAVARE

Om annan än nuvarande fastighetsägare har fyllt i formuläret vänligen uppge kontaktuppgifter nedan.

E-post och/eller telefonnummer

datum och namnunderskrift

Datum (År/Månad/Dag) Namn

Namnförtydligande

Jag intygar att den fastighet som anmälan om uppehåll av avfallshämtning gäller, inte kommer att nyttjas under 
perioden för uppehållet.

Vill du skicka anmälan med e-post 
är adressen: kontakt@samiljo.se

SKICKA anmälan TILL:

SÅM				
Centralplan 5
568 21 Skillingaryd

anmälan:
uppehåll avfallshämtning

Personuppgifter som du lämnar genom detta formulär registreras i SÅM:s dataregister med syfte att handlägga ditt ärende. Samverkan Återvinning 
Miljö, SÅM är personuppgiftsansvarig. Ta del av mer information om SÅM:s behandling av personuppgifter och dina rättigheter på www.samiljo.se/gdpr. 
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