
 

Ansökan om att få dela sopbehållare med granne 
Reviderad: 2016-01 

Hushåll 1 
Namn Personnummer/organisationsnummer 

Adress Telefon 

Postnummer och ort Mobiltelefon 

Fastighetsbeteckning E-postadress 

Antal boende på fastigheten 

Hushåll 2 
Namn Organisationsnummer/Personnummer 

Adress Telefon 

Postnummer och ort Mobiltelefon 

Fastighetsbeteckning E-postadress 

Antal boende på fastigheten 

Sopkärl placeras hos hushåll: . Kostnaden för kärlet fördelas lika på båda hushållen. 

Namnunderskrift, Hushåll 1 
Namnteckning Namnförtydligande Datum 

Namnunderskrift, Hushåll 2 
Namnteckning Namnförtydligande Datum 

Övriga upplysningar: 

Ansökan skickas till: 
Trollhättan Energi AB, Box 933, 461 29 Trollhättan 
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