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Anmälan insändes till: 
Öckerö kommun 
Renhållningsavdelningen 
475 80 ÖCKERÖ 

 

 
Postadress  Telefon:  031-97 62 00 Org.nr: 212000-1280 
475 80 ÖCKERÖ  Telefax:  031-96 91 87 Bankgiro: 5294-9609 
Besöksadress  E-post:  sbf@ockero.se Hemsida:  www.ockero.se 
Sockenvägen 13    

 

 
Undertecknad renhållningsabonnent ansöker härmed om 4-veckorshämtning och ned-
satt avgift i enlighet med gällande renhållningstaxa för Öckerö kommun. 
 
 Jag har anmält eget omhändertagande av hushållsavfall till samhällsbyggnads-

nämnden, enligt 38 § avfallsförordningen (2001:1063) samt renhållningsord-
ningen för Öckerö kommun punkt 8:1, att få kompostera biologiskt nedbrytbart 
hushållsavfall inom fastigheten. 

 
   ................................................................................... 
   Fastighetsbeteckning 
 
   .................................................................................... 
   Datum för Samhällsbyggnadsnämndens beslut  
 

 Jag förbinder mig att inte använda sopsäcken för matavfall eller annat kompos-
terbart avfall och att i övrigt källsortera hushållsavfallet i enlighet med renhåll-
ningsordningens bestämmelser. 

 
 Jag är medveten om att jag kommer att påföras veckohämtning och full avgift 

för hela året om samhällsbyggnadsnämnden beslutar om förbud av komposte-
ring på grund av att olägenhet för människors hälsa eller miljön konstateras, el-
ler att jag inte uppfyller mina åtaganden om hantering av avfallet. 

 
 
........................................................................ 
Ort och datum 

 
........................................................................ 
Namnteckning 
 
........................................................................ 
Namnförtydligande 
 
........................................................................ ........................................................... 
Adress     Telefon bostad 
 
........................................................................ ...........................................................  
Postnr och postadress   Telefon arbetet 
 

 


