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Samhällsbyggnadsnämnden  
 
 
Sökande            
Namn 

 
Adress 

 
Postadress Telefon 

  
Fastighetsbeteckning Fastighetens adress (om annan än ovan) 

  

Kundnummer (finns på fakturan)  

 

  Fastigheten är obebodd 

 
Övriga upplysningar  

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
__________________  ________________________________________ 
Datum    Sökandes underskrift 
 
 
 
 
 
 
Blanketten skickas till:  
Skara kommun 
Samhällsbyggnadsnämnden  
532 88 Skara 
 
 
 
 
Personuppgifter kommer att behandlas för registrering och handläggning av ansökan i enlighet med 
bestämmelser i personuppgiftslagen. 
 

 

Ansökan 
Om befrielse från kommunal slamtömning 


