
Anmälan om gemensam hämtning av hushållsavfall

Fastighetsinnehavare 2

Fastighetsinnehavare 1 

Skicka anmälan till:
June Avfall & Miljö AB
Box 659
551 19 Jönköping

Besöksadress: Momarken 42, Jönköping
Telefon: 036-17 19 00
e-post: info@juneavfall.se
internet: www.juneavfall.se

Det gemensamma kärlet placeras på adressen    

Namn	 						          Faktura adress 

Adress	 						          Faktura postadress

Postadress						          Telefon 	 	                 E-post

Person- eller organisationsnummer      Kundnummer, se faktura		      Underskrift   	 		    	           

Namn	 						          Faktura adress 

Adress	 						          Faktura postadress

Postadress						          Telefon 	 	                 E-post

Person- eller organisationsnummer      Kundnummer, se faktura		      Underskrift   	 		    	           

Fastighetsinnehavare 3
Namn	 						          Faktura adress 

Adress	 						          Faktura postadress

Postadress						          Telefon 	 	                 E-post

Person- eller organisationsnummer      Kundnummer, se faktura		      Underskrift   	 		    	           

Ansvarig för skötsel och underhåll av kärlet
NamnHämtningsadress

Sortera 
matavfall

Fastighetsnära 
insamling

Vi väljer gemensamt kärl:

Uppgifterna på denna blankett kommer att databehandlas. Genom att underteckna blanketten godkänner jag det.



June Avfall & Miljö informerar

• Kostnaden för den fasta delen (avser kostnader för sortergårdar, insamling och 
behandling av farligt avfall, kundtjänst och administration, information) skickas 
till alla fastighetsinnehavare. 

• Kostnaden för den rörliga delen (avser kostnader för tömning av kärlet och be-
handling av avfallet) delas lika mellan alla fastighetsinnehavare. 

• Fastigheterna ska vara närbenägna. 

• Största storlek på kärl är 370 liter. 

• Om överfull behållare konstateras vi upprepade tillfällen har June Avfall & Miljö 
AB rätt att ändra abonnemangsvillkor.  

• Om ni, gäller samtliga sökande, har abonnemang matavfall eller fastighetsnära 
insamling måste alla hushåll som delar ha samma abonnemang. 
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