
ANSÖKAN OM  
AVFALLSHÄMTNING och SLAMTÖMNING 
och/eller ÄNDRING AV ABONNEMANG VID 
FRITIDSBOSTAD och/eller ÅRET RUNT BOSTAD 

Postadress Besöksadress Telefon kundtjänst Hemsida 
Lycksele Avfall och Vatten AB Skolgatan 11 0950-167 20 www.lavab.nu 

E-mail
921 81  LYCKSELE kundtjanst@lavab.nu

Blanketten skickas till: Lycksele Avfall och Vatten AB 

921 81  LYCKSELE 

Fastighetsbeteckning 

Fastighetens adress 

Fastighetsägarens personnummer/organisationsnummer Telefon (fastighetsägare) hem, arbete 

Fastighetsägarens namn 

Fastighetsägarens adress (permanentbostad) 

Typ av fastighet        Enfamiljshus                Tvåfamiljshus                    Permanentbostad                Fritidsbostad 

 _________________________________________________________________________________ 

Fastigheten har         Eget slambrunn          Egen slam tank        Slambrunn saknas     ______________________ 

    Kommunalt avlopp            Kommunalt vatten            Kommunalt vatten och avlopp 

Nuvarande abonnemang 

Permanentbostad:     240 L kärl      190 L kärl komplettering till 240 L kärlet  Grundavgift pb obligatorisk 

    komposterat, anmälan gjord till myndighetsnämnden     ________________________ 

    Slamtömning 1 gång/år     Slamtömning 2 ggr/år 

Fritidsbostad:     240 L kärl (Tömning året runt)  Grundavgift fb  obligatorisk 

    Gemensam plats (Töms året runt) 

    Slamtömning 1 gång vartannat år     Slamtömning 1 gång/år 

    Kommunalt vatten fritid     Kommunalt avlopp fritid 

Önskemål:            Nytt abonnemang              Ändring av abonnemang             Annat 

    Slamtömning, extra 

Ytterligare upplysningar: _______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

(Datum, ny storlek på kärl, antal, typ av ändring o s v, Behövs mera plats för att skriva, skriv då på baksidan)      

………………… ………………………………………………………………………..
Datum Namnteckning fastighetsägare  

Information, taxor, renhållningsordning o s v finns på hemsidan www.lavab.nu 
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