
Ansökan om dispens för delat avfallskärl

Fastighetsbeteckning

Efternamn

Postadress

Förnamn

www.borasem.seE-POST kund@borasem.se

ORG NR 556527-5590

Ingår i Borås Stadshus AB

BESÖKSADRESS

Västerlångg. 10 (kontor)

Sobacken RV 41 (avfallsanl, kontor)

POSTADRESS

Box 1713

501 17 Borås

VÄXEL 033 35 81 00

KUNDCENTER 020 97 13 00

FASTIGHET 1 (DÄR KÄRLET PLACERAS)

Postnummer Postort

Telefonnummer (dagtid)

Personnummer

Permanentbostad       	 Fritidshus     		  Antal personer i hushållet: 

Fastighetsbeteckning

Efternamn

Postadress

Förnamn

FASTIGHET 2

Postnummer Postort

Telefonnummer (dagtid)

Personnummer

Permanentbostad       	 Fritidshus     		  Antal personer i hushållet: 

Fastighetsbeteckning

Efternamn

Postadress

Förnamn

FASTIGHET 3

Postnummer Postort

Telefonnummer (dagtid)

Personnummer

Permanentbostad       	 Fritidshus     		  Antal personer i hushållet: 

Datum Underskrift 1 Underskrift 2 Underskrift 3

Ansökan skickas till Kundcenter, Borås Energi och Miljö, Box 1713, 501 17 Borås

Beslut meddelas inom 30 dagar.


