
Ansökan om uppehåll i tömning av fettavskiljare

Verksamhetens
Namn Organisationsnummer

Kontaktperson Telefon

Verksamhetsadress Postnummer Ort

Fastighetsbeteckning E-post

Skäl för uppehåll

Under perioden (ååmmdd – ååmmdd)Ansökan avser perioden:
Ansökan kan inte beviljas retroaktivt –

Uppehåll i tömning av fettavskiljare kan beviljas under förutsättning att fastigheten inte kommer att utnyttjas under en  
sammanhängande period av minst 12 månader.

Underskrift
Datum Underskrift

Anmäl alltid ägarbyte och ändrade förhållande till Sysav. Upplys ny ägare om skyldigheten att kontakta Sysav för nytt 
abonnemang. Uppehåll upphör att gälla vid ägarbyte eller ändrade förhållanden.

För att administrera din beställning/anmälan eller förfrågan krävs att vi hanterar dina personuppgifter.   
Läs mer om dina rättigheter och hur Sysav hanterar personuppgifter i vår dataskyddspolicy på www.sysav.se/dataskydd.

 JA TACK, skicka nyhetsbrev till mig via epost som riktar sig till mig som sopabonnemangskund.  
(t.ex. ändrade tider för sophämtning, nyheter och tips)

Skicka ansökan till: Sysav, Box 503 44, 202 13 Malmö eller via e-post till: kundservice@sysav.se

Beslut (fattas av kommunen)

Tillfälligt uppehåll beviljas för perioden –

Datum: Signatur:

Telefon: Namnförtydligande:
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