
Ragunda Kommun, Bygg– och miljökontoret 

Centralgatan 15 ⚫ Box 150 ⚫  844 21 Hammarstrand ⚫ TEL 0696-68 20 00 

FAX 0696-68 20 05 ⚫ www.ragunda.se ⚫ bygg.miljo@ragunda.se 

ANSÖKAN OM DISPENS FRÅN DEN KOMMUNALA 

RENHÅLLNINGSORDNINGEN  

§35 Total befrielse

Ansökan skickas underskriven till: 
Bygg- och miljökontoret 
Box 150, 844 21 Hammarstrand 

Sökande 

Namn  Personnummer

Adress Postnummer och ortsnamn 

E-post Telefon hem /mobil 

Fakturamottagare (om annat än sökande) Fakturaadress (om annat än sökande) 

Fastighet 

Fastighetsbeteckning 

Fastighetens adress (om annan än ovan) 

Abonnemangnummer (finns på renhållningsfakturan) 

Hus 

Permanentbostad Antal boende 

Fritidsbostad Antal boende 

Annan byggnad Antal boende 

Tidsperiod: 

Från och med (år, månad, dag) Till och med (år, månad, dag) 

Beskriv fastighetens skick och varför den inte kan användas

Övrig information eller skäl för befrielse



Ragunda Kommun, Bygg– och miljökontoret 

Centralgatan 15 ⚫ Box 150 ⚫  844 21 Hammarstrand ⚫ TEL 0696-68 20 00 

FAX 0696-68 20 05 ⚫ www.ragunda.se ⚫ bygg.miljo@ragunda.se 

ANSÖKAN OM DISPENS FRÅN DEN KOMMUNALA 

RENHÅLLNINGSORDNINGEN  

§35 Total befrielse

Underskrift 

Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnat är sanningsenliga och fullständiga och förbinder mig att anmäla förändringar i lämnade 
uppgifter. Jag godkänner att denna ansökan bearbetas i enlighet med bestämmelserna i nya dataskyddsförordningen GDPR.  
För att läsa mer om hur Ragunda kommun hanterar personuppgifter besök www.ragunda.se/gdpr. 

Ort och datum

Underskrift 

Namnförtydligande  

Total befrielse 

35 § Ansökan till bygg och miljönämnden om dispens som innebär total befrielse från hämtning av 

kommunalt avfall medges endast om fastighetens bostadsbyggnad är i sådant skick att det inte kan uppstå 

något avfall från fastigheten. Fastighetsinnehavaren/nyttjanderättshavaren har inte tillgång till de kommunala 

renhållningstjänster som tex återvinningscentralerna (Återbruken) och är inte skyldiga att betala grundavgift 

enligt avfallstaxa. Avgiftsbefrielsen tidsbegränsas till maximalt 5 år 
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Avgifter
En avgift tas ut för handläggning av anmälan. Den baserar sig på av kommunen fastställd taxa
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