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Anmälan om nytt avfallsabonnemang för verksamhet
Dataskyddsförordningen gäller vid behandling av denna blankett. 

Läs mer på www.tjorn.se/personuppgifter. Kommunstyrelseförvaltningen

Fastighetsbeteckning 

Adress 

Postadress 

Fastighetsägare 
Namn 1 Organisations-/personnummer 1 

Namn 2 Organisations-/personnummer 2 

Fakturaadress Postadress 

Telefon 1 Telefon 2 

E-post 1

Renhållningstjänster för den nya fastigheten 
Startdatum 

Underskrift 
Datum Ort 

Underskrift fastighetsägare 1 Underskrift fastighetsägare 2 

Namnförtydligande fastighetsägare 1 Namnförtydligande fastighetsägare 2

Blanketten skickas till 
Tjörns kommun 
Avfallsavdelningen, 
471 80 Skärhamn 

Vid frågor, kontakta oss gärna 
Telefon: 0304-60 14 00 
E-post: avfall@tjorn.se
Hemsida: tjorn.se/bygga-bo-miljo-och-trafik/avfall-och-atervinning
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E-post 2

I Tjörns kommun är utsortering av matavfall obligatoriskt. Välj mellan 

Var 2:a vecka med förtätning varje vecka v.23 - 34 
1 gång i veckan

Hämtning av restavfall Storlek på kärl för restavfall 
190 liter 
240 liter 
370 liter 
660       liter 

2 gånger i veckan 
3 gånger i veckan

Antal kärl _____ 

Antal kärl_____

Var 4:e vecka 
Var 2:a vecka 
1 gång i veckan
2 gånger i veckan 
3 gånger i veckan  

Fastighet

Jag vill få avisering av kommunens avfallstjänster

E-E-post E-post & SMS

Tänk på att meddela om du byter e-post eller telefonnummer för att fortsätta få aviseringar. 
Läs mer på: tjorn.se/avisering-avfallstjanster

SMS

Fastighetsadress 

http://www.tjorn.se/
http://www.tjorn.se/personuppgifter
mailto:avfall@tjorn.se
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