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Ansökan om hämtning av  
sopkärl inne på tomt 

 

Information 
Enligt Avfallsföreskrifter för Mariestads och Gullspångs kommuner ska sopkärlet på hämtningsdagen placeras i anslutning till 
tomtgräns så nära hämtningsfordonets uppställningsplats som möjligt om inte särskilda skäl föranleder annat. Hittills har alla 
som velat få kärlet hämtat inne på fastigheten kunnat betala en extra avgift för denna tjänst. Av arbetsmiljöskäl har denna 
möjlighet tagits bort. Den som har särskilda skäl för att få soporna hämtade inne på fastigheten, kan med denna blankett ansöka 
om hämtning av sopkärl inne på tomt. Exempel på särskilda skäl är när en rörelsehindrad person bor ensam i en fastighet, där 
det inte finns någon lämplig permanent placering för kärlet vid tomtgränsen. Har vi godkänt ansökan kommer vi inte längre att ta 
ut någon extra avgift för denna tjänst. Ansökan är personlig och gäller bara den sökande. Observera att vägen fram till sopkärlet 
måste vara väl framkomlig, d.v.s. hårdgjord, skottad och sandad samt fri från hindrande föremål. 

Namnuppgifter 
Namn Personnummer 

  
Adress Postnummer Ort 

   
Telefonnummer Fax 

  
Fastighetsbeteckning E-postadress 

  

Uppgifter om fastigheten 
Orsak till särskilda skäl för att kärlet ska hämtas inne på tomten?  

 

 

 

 

 

 

 

Underskrift 
Härmed försäkrar jag att ovan lämnade uppgifter är korrekta. Jag förbinder mig att anmäla till Mariestads kommun, tekniska 
förvaltningen om jag flyttar från fastigheten.  

 Ort och datum 

 
Namnteckning Namnförtydligande 

  

Beslut för Avfallsnämnden i enlighet med delegationsordningen (fylls i av kommunen) 
Diarienummer Beslutsdatum 

  
Underskrift 

 
 

Skickas eller lämnas in till Avfallsavdelningen 

Postadress Besöksadress Telefon Fax Hemsida E-postadress 

542 86 Mariestad Stadshuset  Kyrkogatan 2 
MARIESTAD 

0501-75 51 60  0501-75 61 09 
 

www.mariestad.se 
www.gullspang.se 

tk@mariestad.se 
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