
 

   
 

 
 

 
 

 

 

 
  

    
  

    

 
 

  
  

    
  

    

 
 

  
  

    
  

    

 
  

    
   

      
 

  
  

   

Sundbybergs stad Östra Madenvägen 4 
Sektorn för samhällsbyggnad 172 92 Sundbyberg 

mhs@sundbyberg.se 08-706 66 00
www.sundbyberg.se 

Ansökan om uppehåll i  s ophanteringen 
Sundbybergs stad hanterar dina personuppgifter i syfte att handlägga anmälan om uppehåll i  
sophantering. Staden kommer att spara dina personuppgifter så länge ärendet är aktuellt. Efter att 
ärendet varit avslutat i 5 år lämnas  dina personuppgifter över till  stadens centralarkiv.  Läs  mer på  
http://sundbyberg.se/dataskydd  

Fastighet 
Adress Fastighetsbeteckning 

Antal hushåll Antal personer 

Fastighetsägare 
Namn 

Adress Postnummer och postort 

E-postadress Telefonnummer 

Sökande 
Namn 

Adress Postnummer och postort 

E-postadress Telefonnummer 

Fakturamottagare 
Företagsnamn Organisations-/personnummer 

Företagsadress (c/o, gatuadress) Postnummer och postort Fakturareferens 

Önskas e-faktura? 

☐ Ja, ange adress: ______________________________
☐ Nej

SBG7302, v3.0, 2024-07-03 
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Uppehållet gäller 
När ska uppehållet börja gälla? Hur länge ska uppehållet vara 

☐ 6 månader
☐ 12 månader

Fyll i anledningen till uppehållet 

Övriga upplysningar 
Ta kontakt med Sundbyberg vatten och avfall (SAVAB) om du vill ta bort kärlen under denna 
period. När abonnemanget ska startas upp igen kontakt SAVAB och meddela detta. 

För handläggning av ärendet kommer en avgift att tas ut enligt gällande taxa. Taxan finns 
tillgänglig på stadens webbplats. 

Underskrift 
Datum Namnförtydligande 

Underskrift 

Blanketten skickas till: 

mhs@sundbyberg.se 

eller 

Sundbybergs stad 

Miljöenheten 

Östra Madenvägen 4 

172 92 Sundbyberg 

mailto:mhs@sundbyberg.se
mailto:mhs@sundbyberg.se
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