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Anmälan om nytt avfallsabonnemang 

Samhällsbyggnadsförvaltningen 
Dataskyddsförordningen gäller vid behandling av denna blankett. 

Läs mer på www.tjorn.se/personuppgifter. 

Fastighet 
Fastighetsbeteckning 

Adress 

Postadress 

Fastighetsägare 
Namn Organisations-/personnummer 

Namn Organisations-/personnummer 

Adress Postadress 

Telefon dagtid Telefon kvällstid Mobiltelefon 

E-postadress

Renhållningstjänster för den nya fastigheten 
Startdatum 

Hämtning av brännbart Storlek på kärl för brännbart avfall 
 Var 4:e vecka (standardabonnemang) 
 Var 4:e vecka (standardabonnemang extra) Vecka 24 – 34 var 14:e dag 
 Var 2:a vecka 

 140 liter 
 190 liter 
 240 liter 

I Tjörns kommun är utsortering av matavfall obligatoriskt. Välj mellan 
Kärl för matavfall 

 Hemkompost (krävs separat ansökan vid ägarbyte)1 

Enskild slamanläggning 
Anläggningen ska vara godkänd av miljöavdelningen, kopia på tillstånd ska bifogas denna anmälan. 
Anläggningens volym Anläggningens typ 

 liter 

Underskrift 
Datum Ort 

Underskrift fastighetsägare Underskrift fastighetsägare 

Namnförtydligande fastighetsägare Namnförtydligande fastighetsägare 

Blanketten skickas till 
Tjörns Kommun 
Avfallsavdelningen, 
471 80 Skärhamn 

Vid frågor, kontakta oss gärna:
Telefon: 0304-60 14 00 
E-post: avfall@tjorn.se

1 Ansökan om hemkompostering kan göras hos Miljöavdelningen. Eventuellt tillstånd som säljaren tidigare fått gäller inte för ny ägare. Uteblir 
ansökan om hemkompost, så utförs hämtning av matavfall enligt gällande regler och taxa. Blankett för ansökan finns på www.tjorn.se. 
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