
BESTÄLLNING
Säsongshämtning av hushållsopor och latrin

Teknik och Service
Box 802
761 28 Norrtälje

Estunavägen 14 0176-710 00

www.norrtalje.se

Postadress Besöksadress Telefon vx

Internetadress

renhallningen@norrtalje.se

0176-713 00
Telefax

E-postadress
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Fastighetsbeteckning (enligt fastighetstaxering)

Hämtningsadress (om sådan finns)

Person-/organisationsnummerLagfaren ägare till fastigheten

Typ av anläggning (barnkoloni, badplats, camping etc)

Postnummer och ort Adress

Säckhämtning/kärl, Endast veckohämtning

Latrin

Startvecka

C:a antal kärl vid hämtvecka:

2 m3

st

Underskrift behörig firmatecknare
Namnteckning

Namnförtydligande

Ort och datum

Debiteringsuppgifter

Beställare
Namn Telefon dagtid

Containerhämtning - Vi rekommenderar samma containerstorlek under hela säsongen!

Latrinhämtning, Endast hämtning varannan vecka

Avslut/sista tömning OBS! Jämn eller ojämn vecka meddelas i bekräftelsen.

Efter inkommen beställning retuneras en bekräftelse på säsongshämtning.

Säckhållare 160 Liter

Första tömningsvecka

Storlek:

Intag/sista tömningsvecka

Kärl 190 Liter

Hyra av container 4 m3 6 m3 8 m3

Placerinng:

Startvecka Avslut/sista tömning

Alternativen för hämtningsveckor/dagar avgörs av renhållningsavdelningen.

Om mer sopor eller latrin lämnas än vad beställningen avser, debiteras dessa enligt gällande taxa för extra sopor 
och extra latrin.

Tag befintligt antal Antal säckar som skall hämtas: st säckar per vecka

Antal

Utställning av container sker 1 vecka innan första tömning.

Kärl 240 Liter Antal Kärl 370 Liter Antal

Har egna kärl/säckhållare

Kärl 660 Liter Antal
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