
Ansökan – dela kärl

Har du väldigt lite avfall kan du dela kärl med en granne. Genom att ha gemensamma 
kärl delar ni även på den rörliga kostnaden. Två eller tre närboende kan dela kärl.

Hämtadress för kärl/kärlen:

Önskat startdatum för gemensamma kärl:

*obligatoriskt – uppgifter markerade med asterix är obligatoriska och måste fyllas i

Fastighetsägare 1
Namn*: E-post:

Kundnummer: Fakturaadress*:

Postnummer och ort*: Telefon dagtid*:

Fastighetsägare 2
Namn*: E-post:

Kundnummer: Fakturaadress*:

Postnummer och ort*: Telefon dagtid*:

Fastighetsägare 3
Namn*: E-post:

Kundnummer: Fakturaadress*:

Postnummer och ort*: Telefon dagtid*:

Meddelande till Sysav:

Sysav kommer använda dina personuppgifter för att kunna hantera din förfrågan.  
Läs mer om dina rättigheter och hur Sysav hanterar dina personuppgifter i vår dataskyddspolicy på www.sysav.se/dataskydd.

Sydskånes avfallsaktiebolag	
Postadress Box 50344, SE-202 13 Malmö, Sweden
Besöksadress Spillepengsgatan 13, Malmö
PlusGiro 19 92 50-2   Bankgiro 235-6541

Telefon 040-635 18 00
Telephone +46 40 635 18 00
Organisationsnr. 556187-0410
  

Telefax 040-635 18 10	
Telefax +46 40 635 18 10
Innehar F-skattebevis
	

E-post kundservice@sysav.se
www.sysav.se
VAT No. SE556187041001

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

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