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Uppehåll i hämtning av hushållsavfall och slam 
Ansökan om uppehåll i hämtning kärl- och säckavfall, slam samt latrin 36 § lokala avfallsföreskrifter för Region Gotland. 

 
Sökanden och kontaktuppgifter 

Namn 

             
Person-/organisationsnummer 

Adress 

             
Postnummer 

       
Postort 

       
Telefon 

       
E-postadress - För att spara på miljön kan beslut skickas via e-post 

 

Uppgifter om fastigheten 
Fastighetsägare, om annan än sökanden 

       
Anläggningsnummer 

Fastighetens adress 

       
Fastighetsbeteckning 

 

Uppehåll avser 

☐ Sophämtning och latrin 

Endast hela månader, och minst tre månader 
Från och med  

År                   Månad 

Till och med  

År                   Månad 

☐ Slam, enskilt avlopp  

Endast hela månader, och minst tolv månader 
Från och med  

År                   Månad 

Till och med  

År                   Månad 

 

Orsak till uppehåll 

       

 

Jag intygar att fastigheten inte kommer att nyttjas under den period jag angivit 
Underskrift 

 

 

Datum 

Namnförtydligande 

Dina personuppgifter kan behöva lagras hos Region Gotland på legala grunder. För att få veta närmare hur Region Gotland behandlar 

personuppgifter se www.gotland.se/personuppgifter där det även finns anvisningar om hur du kan ta del av dina personuppgifter. 

 

Avgift för ansökan enligt gällande avfallstaxa. Önskas pågående uppehåll avslutas hanteras detta som 

abonnemangsändring och debiteras enligt gällande avfallstaxa. Vid beviljat uppehåll i hämtning av hushållsavfall 
debiteras den fasta grundavgiften. För uppehåll i hämtning av latrin debiteras ej fast abonnemangsavgift. 

 

Skickas till: 
Region Gotland 

Teknikförvaltningen 
Kundtjänstenheten 

621 81 Visby 
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