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Postadress 

Sjöbo kommun 

275 80  SJÖBO 

 

Besöksadress 

Ommavägen 30 

Sjöbo 

 

Telefon 

0416-270 00 

(växel) 

 

Fax 

0416-185 16 

 

Bankgiro 

5163-2180 

 

Internet 

www.sjobo.se 

 
 

Ansökan  

  

  

  

Tekniska förvaltningen  Sjöbo kommun 

Tekniska förvaltningen 

275 80 Sjöbo 

Bestämmelser gällande gemensam avfallsbehållare (fyrfackskärl) 
 

Gemensam avfallsbehållare kan, enligt 59 § Sjöbo kommuns avfallsföreskrifter, efter 

särskild ansökan medges tre närboende fastighetsinnehavare under följande förutsättningar: 
 att bestämmelser om fyllnadsgrad och vikt beaktas, 

 att olägenheter för människors hälsa och miljön inte uppstår, 

 

Fyllnadsgrad och vikt 

Storleken för gemensamma avfallsbehållare (fyrfackskärl) ska överensstämma med de 

närboende hushållens behov av utrymme för förväntad mängd avfall från alla hushållen. 

Behållaren får vid tömningstidpunkt inte var så överfylld att locket inte går att stänga eller 

för tung att förflytta för hämtningspersonal. Vid behandling av ansökan görs en bedömning 

av antal personer skrivna i respektive hushåll. Tekniska nämnden får besluta om annan 

storlek på eller annat antal behållare än den av fastighetsinnehavaren beställda, om den 

normala avfallsmängden kräver detta. 

 

Olägenheter för människors hälsa och miljön 

Gemensam avfallsbehållare får inte innebära olägenheter för människors hälsa eller miljön. 

I behållaren får endast sådant avfall läggas för vilket behållaren och utrymmet är avsett för. 

Avfallet i behållaren får inte packas så att det försvårar tömning. Detta innebär bland annat 

att avfallsmängden inte får överstiga vald behållares totala volym, det vill säga behållarens 

lock måste vara möjlig att helt förslutas. Nedskräpning får inte ske i anslutning till 

behållarplats till exempel på grund av att avfall har ställts utanför behållare eller att 

behållare har överfyllts. Fastighetsinnehavaren ska se till att behållare står upprätt och inte 

orsakar hinder vid hämtning.  

 

Placering av kärl 

En av de tre närboende fastighetsinnehavarna, maximalt 500 meters avstånd till respektive 

av de medsökande fastigheterna, ska stå som huvudkund. Kärlen registreras på 

huvudkundens fastighet och ska vid tömning vara placerade på denna fastighet. Övriga 

fastighetsinnehavare står som medsökande. Alla fastighetsinnehavare kommer att motta 

faktura från kommunen. Avgifter erläggs till Sjöbo kommun, tekniska förvaltningen. 

Utebliven betalning vid passerat förfallodatum sänds omgående till inkasso. Vid 

betalningsanmärkning av endera av de delande fastighetsinnehavarna kan leda till att 

abonnemanget återkallas. 

 

Ändring av ägandeförhållanden på en fastighet eller annan ändring som berör 

avfallshanteringen ska genast anmälas till tekniska förvaltningen. Beviljad ansökan för 

gemensamt kärl upphör och måste förnyas i samband med att en fastighet byter ägare. 

   

 



 

 

 

              Ansökan om gemensam avfallsbehållare (fyrfackskärl) 

 
Tekniska förvaltningen 

  

 

 

  

Ansökan 

Vi ansöker härmed om gemensamt fyrfackskärl. Vi har tagit del av gällande bestämmelser och är 

införstådda med att kärlen ska vara placerade hos en av fastighetsägarna, den så kallade huvudkunden, 

vid tömning. Årskostnad enligt gällande avfallstaxa. 

 

Avstånd mellan sökande fastigheter (antal meter) 
Avstånd mellan huvudkund och medsökande 1: 

Avstånd mellan huvudkund och medsökande 2: 

 

Huvudkund
För- och efternamn: 

Kundnummer: 

Telefonnummer: 

Antal boende i hushållet: 

Fastighetsbeteckning: 

Hämtadress och ort: 

 

___________________________________________________ 
Datum och underskrift huvudkund 

 

Medsökande 1 
För- och efternamn: 

Kundnummer: 

Telefonnummer: 

Antal boende i hushållet: 

Fastighetsbeteckning: 

Hämtadress och ort: 

 

___________________________________________________ 
Datum och underskrift medsökande 1 

 

Medsökande 2 
För- och efternamn: 

Kundnummer: 

Telefonnummer: 

Antal boende i hushållet: 

Fastighetsbeteckning: 

Hämtadress och ort: 

 

___________________________________________________ 
Datum och underskrift medsökande 2 

 
 


