
 

JÄMKNING AV AVFALLSAVGIFTEN 

 

 
 Jämkning innan avfallsfakturan har kommit 

 
 Anmärkning på avfallsavgiften efter att avfallsfakturan kommit  

     (inom 14 dagar) 
   
 
UPPGIFTER OM DEN SÖKANDE OCH FASTIGHETEN 

Efter- och förnamn 
 

Telefon 
 

Den sökandes hemadress Postnummer och postanstalt 

Tidigare adress (om det är fråga om adressändring)  

Adress till den fastighet som anmälan avser (om annan än 
hemadressen ovan) 

Fastighetsbeteckning 
 

Den sökandes e-postadress 
 

 

Hushållet består av ______ personer 

Byggnadstyp 

 egnahemshus    fritidsbostad    annan, vilken? ______________ 

 
 
 

JÄMKNING AV AVFALLSAVGIFTEN 
 
Den ansökta 
avgifts‐ 
ändringen 

 

Det är fråga om 
 

 grundavgift 
 

 årsavgift för låst samkärl 
 

 tömningsavgift för avfallskärl 
 
Ansökan gäller 
 

 jämkning av avfallsavgiften i förväg (avfallsfakturan har inte kommit än) 

gällande året/perioden _______________________. 
 

 anmärkning på avfallsavgiften 

gällande faktura nr ________________, fakturans belopp _________ euro. 
 

Jag ansöker om följande ändring av avfallsavgiften: 

__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
 

blanketten inkom (datum) _____________



Redogörelse 
om 
fastighetens 
situation 
 

Det är fråga om 
 

 en beboelig fastighet som dock inte nyttjas 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

 en fastighet som ska renoveras och inte nyttjas under en viss tid 
En bevislig redogörelse för fastighetens skick och renoveringen ska bifogas (t.ex. foton 
på fastigheten) 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

 en obrukbar fastighet 
En bevislig redogörelse för fastighetens obrukbarhet (ska bifogas) 

 en redogörelse för fastighetens skick kompletterad med foton 
 ett utlåtande från kommunens byggnadstillsyn om obrukbarheten 
 hälsoinspektörens rekommendation om att fastigheten inte ska nyttjas till boende 
 en annan bevislig redogörelse, vilken? 

________________________________________________________ 
 

Mer 
information 

Mer information om grunderna till den ansökta ändringen: 

__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
 

 

 
 
JAG FÖRSÄKRAR ATT DE UPPGIFTER JAG LÄMNAT ÄR KORREKTA OCH LOVAR ATT MEDDELA OM 
EVENTUELLA FÖRÄNDRINGAR 
 
Ort________________________________________  Datum___/____   .______ 
 
Namnteckning_______________________________           Namnförtydligande______________________________ 

 
 
Returnering av ansökan 
 
Kymmene avfallsnämnd 
Kouvola stad 
PB 85 (Torikatu 10) 
45101 Kouvola 
 


