
NYLANDS AVFALLSNÄMND 
Ansökan om förlängning av blandavfallskärlets tömningsintervall 
 

 

 
Bostadsfastigheternas blandavfallskärl töms normalt minst en gång på två veckor. Blandav-
fallskärlet kan tömmas med längre intervall om fastighetens avfallshantering följer avfalls-
hanteringsföreskrifterna och nedanstående kriterier uppfylls: 

 bioavfallet komposteras i en värmeisolerad kompostor som är skyddad för skadedjur 
eller bioavfallet samlas separat 

 återvinnbart avfall och farligt avfall sorteras noggrant och förs till en för ändamålet 
avsedd mottagningsplats 

 blandavfallsmängden är liten 
Förlängningen av tömningsintervallet får ej orsaka miljö- eller övriga olägenheter.  
  
1. Uppgifter om  
fastigheten 
 

Näradress, postnummer och postkontor 
 
Fastighetsbeteckning 
 
Invånarantal ________ pers. 
 
Byggnadstyp 

 Radhus  Höghus  Egnahemshus  Parhus 
 Skola     Daghem  Fritidsbostad 
 Annan, vilken?_________________________________________ 

 
2. Sökandes kontakt-
uppgifter 
 
 
 
 

Namn 
 

Tel 

Näradress, postnummer och postkontor 
 
E-postadress 
 

3. Fastighetens av-
fallshantering 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Uppskattning av mängden blandavfall: 
 _____ påsar/mån eller ______liter/mån 
 
Följande avfall sorteras på fastigheten och förs till återvinning: (Sätt ett 
kryss i rutan för de avfallstyper ni sorterar och berätta i korthet vad ni 
gör med avfallet.)  

 papper________________________________________________
 returkartong_________________________________________ 
 glas__________________________________________________ 
 metall________________________________________________ 
 farligt avfall____________________________________________ 
 annat, vad_____________________________________________

På fastigheten komposteras matavfall i en värmeisolerad  
kompostbehållare 
 

 Ja  
 Nej  

 
Kompostbehållarens volym:________liter 
 
 
 
 

VÄND



 

 

 Trädgårdsavfall komposteras på fastigheten 
              i en värmeisolerad kompostbehållare 
              i en kompostbehållare utan isolering 
              på annat sätt, vilket?______________________________ 
 
Ansvarsperson för komposteringen: 
 
Bränns avfall/skräp på fastigheten? 

 Ja                                Nej 
 
Vad bränns? 
 
Var och hur sker förbränningen? 
 

4. Tömningsintervall 
 

Nuvarande tömningsintervall:_____ veckor  
 
Jag ansöker om förlängning av blandavfallskärlets tömningsintervall, så 
att tömningsintervallet är: 

 4 veckor 
 6 veckor 
 8 veckor 

 
Jag vill ha information om ansökans behandling 

 per post                                        per e-post 
 

5. Tilläggsinformation 
 
 
 
 
 

 

6. Underskrift 
 
 
 

Jag försäkrar att de uppgifter som jag har lämnat är riktiga 
 
 
                                                                        
_____________________                ____________________                
Ort och datum                                    Underskrift 
 

 
Fyll i blanketten noggrant. Bristfälligt ifyllda ansökningar kan inte behandlas. 
 
RETURADRESS: Rosk’n Roll Oy Ab 
 Munkabacken 51 
 08500 Lojo 
 eller 

asiakaspalvelu@rosknroll.fi 
 
TILLÄGGSUPPGIFTER: 

asiakaspalvelu@rosknroll.fi 
eller 
ujlk@ujlk.fi  


