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ANSÖKAN 
 
Uppehåll av avfallstransporten 
(returneras till Österbottens avfallsnämnd per post eller e-post) 
 
Villkor för beviljande av uppehåll:  
 

 Om en året-runt-fastighet inte används på minst 8 veckor p.g.a. semester eller av annan 
orsak. 

 Kan sökas för 4 års perioder om annulleringen upprepas vid samma tidpunkt varje år 
eller för en period åt gången.  

 Tidsbundet uppehåll av avfallstransporten för avfallskärl som används gemensamt 
förutsätter att alla parter ansöker om annulleringen för sin egen del. 

 Annullering av avfallstransporten beviljas inte för den tid som förlöpt innan ansökan 
inkommit. Ansökan bör vara Österbottens avfallsnämnd tillhanda minst 14 dagar innan 
uppehållets början.  

 
Sökande 
 
Namn: _________________________________________ Telefon: ________________________________ 

Adress: ________________________________________ e-post: _________________________________ 

Postnummer: __________________________________ Postadress: _____________________________ 

Kommun: _________________________ Antalet permanent bosatta på fastigheten: _____ personer 

 

Tiden för avfallstransportens uppehåll: _____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Motivering till uppehållet: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

_____   Jag godkänner att Österbottens avfallsnämnd delger beslutet om Uppehåll av 

avfallstransporten i elektronisk form till e-postadress: _______________________________________ 

 

Jag försäkrar att ovanstående uppgifter är riktiga. 

Datum ___ / ___ / ______    

Underskrift:  _____________________________________________________________________________   


