
 

 

 




Undertecknad ansöker om uppehåll i avfallshämtning enligt 34 a, b och c §§ i Gällivare
kommuns föreskrifter om avfallshantering (KS/2024-1117). Uppehåll i hämtning kan 
medges i maximalt två år enligt 26 § i KF. Görs ansökan av någon annan än 

fastighetsägaren ska fullmakt alltid bifogas ansökan.

Anmälan avser*

 

Permanentbostad

Fritidshus

* = Obligatorisk uppgift
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Namn *                        Kundnummer (abonnentnr .)

 
 
 

Adress* Person -/organisationsnummer*  

 
 
 

Postnummer och ort*       Telefon *

 

Fastighet* E-postadress*

 
 
 

Fastighetsbeteckning*          Antal personer som använder fastigheten*  

 
 
 

Fastighetens adress*

Fastighetsägare (om annan än ovan ska fullmakt bifogas anmälan)*

 

Telefon dagtid *

Sökande

Samhällsbyggnad och Teknikförvaltningen
0970-81 80 00

SAM@gallivare.se
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Ansökan om uppehåll från hämtning av hushållsavfall
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 Skäl för ansökan*

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Antal gånger fastigheten kommer att besökas under avsedd period (endagsbesök samt övernattningar)*

Tidsperioden ansökan avser*

Underskrift av fastighetsägaren - Undertecknad intygar att de i ansökan angivna
uppgifterna stämmer

 
 
 

2 (2)

Hantering av personuppgifter

Kommunen blir personuppgiftsansvarig för personuppgifterna först när den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen.
För mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till kommunens hemsida.

Samhällsbyggnad och Teknikförvaltningen
0970-81 80 00

SAM@gallivare.se
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