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Ansökan om uppehåll i slamtömning
enligt 33 § Renhållningsordning för Tierps kommun.
Se bifogad information ”Viktig information om uppehållsansökan i slamtömning”.

Sökanden
Namn:

Bostadsadress:

Postnr & ort:

Personnr/organisationsnr: E-post: Tel:

Fastigheten
Adress: Antal boende i hushållet:

Dispensansökan

Fastigheten kommer inte att utnyttjas under en sammanhängande tid om minst 12 månader
Anledning till dispensansökan:

Dispensansökan gäller perioden

Från datum: Till datum:

Underskrift:
Härmed försäkras att ovan lämnade uppgifter är riktiga

Datum Sökandes underskrift Namnförtydligande

Ansökan skickas eller lämnas till:
Postadress: Tierps Energi & Miljö AB, Box 9, 815 21 Tierp 
E-post: kundtjanst@temab.tierp.se
Besöksadress: Vallskogavägen 3, Tierp
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Viktig information om uppehåll i slamtömning

För att få uppehåll i slamtömningen krävs enligt 33 § i Renhållningsordningen för Tierps kommun följande:

• att fastigheten inte kommer att utnyttjas under en sammanhängande tid om minst 12 månader

• att uppehåll söks och medges även för rest- och matavfallskärl

• att ansökan skickas in senast sex veckor före avsedd uppehållsperiod

Övrig information

• Uppehåll medges för maximalt två år i taget

• Beslutet kan upphävas vid ändrade förhållanden

• TEMAB skall omedelbart underrättas om förhållandena ändras

Personuppgifter
För att kunna hantera din ansökan eller ditt ärende behöver Tierps Energi & Miljö AB få tillgång till vissa personuppgifter. När du 
skickar in uppgifter via blanketten kommer dessa att behandlas med stöd av EU:s dataskyddsförordning artikel 6 1e allmänt intresse. 
Personuppgifterna bevaras och gallras i enlighet med gällande dokumenthanteringsplan. Mer information om hur vi behandlar 
personuppgifter, vilka rättigheter du har och hur du kontaktar oss finns på https://temab.tierp.se/GDPR. 
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