
                                                                                                   

 

 

 
Min verksamhet finns i Kommun: Namn på verksamheten: 

Organisationsnummer: Kontaktperson/ tfn 

E-postadress 

 

   Min verksamhet sorterar följande avfall i samma kärl som hushållen i fastigheten, kryssa alternativ 

Pappersförpackningar  

Plastförpackningar  

Ofärgade glasförpackningar  

Färgade glasförpackningar  

Metallförpackningar  

 

  Namn på din fastighetsägare (Den som står för avfallsabonnemanget hos Rambo AB) 

Namn/Adress: Org.nr/Personnummer: 

Fakturaadress: Postadress: 

E-post: Telefon/Mobilnummer 

Adress till miljörummet (hämtställe)  

Flerbostadshus/adress: Antal lägenheter i bostaden: 

 Verksamhet/typ av verksamhet: 

 Antal anställda:  Antal boende på äldreboende:  Antal barn på förskola/skola: 

 

ANMÄLAN GJORD AV: 

Ort och datum: 

Namnteckning fastighetsägare: Namnförtydligande: 

Namnteckning verksamhet: Namnförtydligande: 

 
   Nedan uppgifter fylls i av Rambo: 

Ort och datum: Ärendet handlagt av: 

Samlokalisering medges: 

Anmälan behandlas ej pga: 

 

Har du en verksamhet i ett flerbostadshus och använder samma kärl som hushållen i fastigheten till ditt 
avfall? Då ska du anmäla detta (enligt förordning 2022:1274 om producentansvar för förpackningar).   
Du behöver göra en anmälan eftersom regeringen har beslutat att de som producerar förpackningar ska stå 
för kostnaden för insamlingen av förpackningsavfall från hushåll och samlokaliserade 
verksamheter. Kommunen (genom Rambo AB) måste därför redovisa till Naturvårdsverket hur många 
samlokaliserade verksamheter som finns i kommunen för att kunna få ersättning.  

Anmälan samlokaliserade verksamheter  
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