
Ansökan om förlängt hämtningsintervall för fettavskiljare

Sökande

Beskriv verksamheten och varför du ansöker om dispens

Verksamhet

Namn

Typ av verksamhet1:

Namn

Ort och datum

Postadress 
136 81 Haninge

Besöksadress 
Rudsjöterrassen 2

Telefon  
08-606 70 00

Webbsida 
www.haninge.se

Organisationsnummer

Adress

Antal anställda:

Fastighetsbeteckning

Sökandes underskrift

Postnummer och ort

Önskat tömningsintervall:

Adress

Namnförtydligande

Telefon

Fettavskiljarens volym:

Telefon

E-post

E-post

Kontaktperson

Matportioner per dag:

Kontaktperson

Fakturamottagare om annan än sökande (Namn, organisationsnummer, adress, ev. referens)

Övrig beskrivning:
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1 Till exempel restaurang, förskola, kafé, bageri, pizzeria, hotell, catering, gatukök.
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Handläggning av ansökan debiteras enligt fastställd taxa, se www.haninge.se

När du skickar in denna blankett till Haninge kommun kommer vissa personuppgifter om dig behandlas.  
Kontakta oss för information om hur förbundet hanterar dina personuppgifter eller besök vår webbplats:  
https://www.haninge.se/kommun-och-politik/politik-och-organisation/offentlighet-och-juridik/behandling-av-personuppgifter/

E-post 
haningekommun@haninge.se
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Information

Tömning av fettavskiljare 
Fettavskiljare ska tömmas regelbundet, minst var fjärde vecka, vid behov varannan vecka (i enlighet med 
svensk standard SS-EN 1825-2). Det gäller även fettavskiljare kopplad till små/enskilda  
avloppsanläggningar. Om matfett och frityroljor från livsmedelshantering samlas upp i behållare, ska 
behållarna hämtas vid behov eller minst en gång per år.

Förlängt hämtningsintervall av fettavskiljare 
Vi kan om det finns särskilda skäl, bevilja dispens från det hämtningsintervall som anges i kommunens 
avfallsföreskrift.

Regler och föreskrifter 
Avfallsföreskrift Haninge

Mer information om fettavskiljare och avfall finns hos din kommun 
www.haninge.se
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