
 

ANSÖKAN 1 (3) 
  
Om dispens från utsortering av bygg- och 
rivningsavfall 
Enligt 3 kap 15 § i Avfallsförordningen (2020:614) 
 

 

   Senast reviderad 2019-03-04 
POSTADRESS BESÖKSADRESS TELEFON ORGANISATIONSNUMMER E-POSTADRESS 
Varbergs kommun Drottninggatan 17 0340-880 00 210000-1249 mhn@varberg.se 

TELEFAX  WEBBPLATS 
432 80 Varberg  0340-69 70 55  www.varberg.se 

 

 

Sökanden 
Namn: 
 

Personnr/Org.nr: 

Telefon dagtid: E-postadress: 

Telefon mobil: Faktureringsadress (om annan än postadress): 

Adress: Postnummer och ort: 

Postnummer och ort (faktureringsadress): Fakturareferens: 

E-post: 

Diarienummer på eventuellt ärende gällande 
bygglov/bygganmälan/rivningslov: 
 
 

Er referens: 

 
Fastighet för avfallshantering 
Fastighetsbeteckning: Fastighetens adress: 

Fastighetsägare: Telefonnummer till fastighetsägare: 

 
Entreprenör: 
Företagsnamn: Startdatum: Slutdatum: 

Kontaktperson entreprenör: Platsanavarig: 

Telefon kontaktperson: Telefon platsanavarig: 

E-postadress kontaktperson: E-postadress platsansvarig: 

 
Beskrivning av entreprenaden: 

Beskrivning av entreprenaden: 

 



 
 

2 (3) 
Dispens söks för följande avfall 

Avfallsslag: 
Trä 

Avfallskod: Mottagningsanläggning: 

Beskriv hur ni hanterar (t.ex. river, sorterar & lagrar) avfallet: 
 
 
 
 
 
 
Avfallsslag: 

 Betong  
Avfallskod: Mottagningsanläggning: 

Avfallsslag: 
 Tegel 

Avfallskod: Mottagningsanläggning: 

Avfallsslag: 
Klinker 

Avfallskod: Mottagningsanläggning: 

Avfallsslag: 
 Keramik 

Avfallskod: Mottagningsanläggning: 

Avfallsslag: 
 Sten 

Avfallskod: Mottagningsanläggning: 

Beskriv hur ni hanterar (t.ex. river, sorterar & lagrar) avfallet: 
 
 
 
 
 
 
 
Avfallsslag: 

 Metall 
Avfallskod: 
 

Mottagningsanläggning: 

Beskriv hur ni hanterar (t.ex. river, sorterar & lagrar) avfallet: 
 
 
 
 
 
 
 
Avfallsslag:  

 Glas 
Avfallskod: Mottagningsanläggning: 

Beskriv hur ni hanterar (t.ex. river, sorterar & lagrar) avfallet: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Avfallsslag: 
  Plast 

Avfallskod: Mottagningsanläggning: 

Beskriv hur ni hanterar (t.ex. river, sorterar & lagrar) avfallet: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Avfallsslag:  

Gips 
Avfallskod: Mottagningsanläggning: 

Beskriv hur ni hanterar (t.ex. river, sorterar & lagrar) avfallet: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

3 (3) 
Motivering för att dispens ska beviljas 

Motivera tydligt varför ni ansöker om dispens. Beskriv varför avfallsslagen inte kan sorteras på plats: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Avgift 
För handläggning av ansökan/anmälan tas en avgift ut enligt taxa fastställd av 
kommunfullmäktige som justeras årligen. 
 
Bilagor 
Bifoga relevanta handlingar följande exempel på bilagor. 

- Materialinventering 
- Situationsplan (som visar tillgängliga ytor för uppställning av containrar) 
- Rivningsplan 
- Analysrapport 

 
Underskrift 
Ort och datum: 

Namnunderskrift: Namnförtydligande: 

 

Ovan lämnade personuppgifter hanteras enligt dataskyddsförordningen (GDPR) som är en lag i alla EU:s medlems-
länder från och med 25 maj 2018. Uppgifterna behövs för att administrera ärendet på miljö- och hälsoskydds-
förvaltningen. Registrerad har rätt att, efter ansökan, få veta hur uppgifterna behandlats och få rättelse av dem. 
Kontakta då personuppgiftsansvarig som är miljö- och hälsoskyddsnämnden mhn@varberg.se, 0340-880 00.  
 
Ifylld blankett skickas till:  Varbergs kommun  

Miljö- och hälsoskyddsförvaltningen  
432 80 Varberg 

 
Du kan läsa mer om dataskyddsförordningen på Varbergs kommuns hemsida www.varberg.se/personuppgifter  
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