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Anmälan om delad tömning av avfallskärl 
i Mises fyrfackssystem 

Information 

• Samtliga byggnadsägare som ska dela på tömning med sin granne ska godkänna delningen.

Blanketten lämnas in till Mises kundtjänst eller skickas per post alternativt e-post. Inkommen

delningsblankett hanteras inom 30 dagar från att blanketten når Mises kundtjänst. Ofullständig

ifylld delningsblankett hanteras inte. För uppsägning räcker med att en fastighetsägare meddelar

kundtjänst, vid delning av 3 fördelas % på kvarvarande delare.

Fördelning av tömningsavgiften mellan ägarna 

• Grundavgiften delas ej, den betalas av varje byggnadssägare per bostad.

• Det är du och din granne som får komma överens om hur tömningsavgiften ska fördelas mellan

er procentuellt, fyll i procenten i blanketten t.ex. 50/50% det ska bli jämt 100% (om 2

byggnadsägare delar tömning)

Hur man fyller i blanketten 

1. Uppgifter om ägarna som ska dela

• Fyll tydligt i byggnadernas fullständiga adress, samt antalet boende per bostad som ska dela

• Fyll i kundnummer för respektive ägare, kundnumret hittar du på ditt Misekort eller senaste

faktura.

2. Uppgifter om kärlets placering

• Fyll tydligt i kärlet/kärlens placering på tömningsdagen (gatuadress).

3. Uppgifter om den procentuella fördelningen av tömningarna

• Fyll i hur tömningsavgiften ska fördelas mellan byggnadsägarna.

4. Uppgifter om vilket avfallskärl som delas

• MiseFyran (1 kärl x 370l) totalt 4-fack: Bioavfall, brännbart, kartong/tetra, plast

• MiseÅttan (2x370l) totalt 8-fack: A-Kärl: Bioavfall, brännbart, kartong/tetra,plast B-Kärl:

Papper, Metall/alu, glas, kartong/tetra.

• *Tömning varje vecka gäller i Mariehamn och Jomala tätort (Möckelö, Sviby, Kalmarnäs,

Jomalaby)

Tilläggstjänst (vid behov)

• Kompletteringskärl (1 kärl x240l): Brännbart avfall

Starttid för delning 

Eventuella tömningar före delningen är registrerad beaktas inte. Observera att blanketten hanteras 

och delningen registreras av Mise inom 30 dagar efter inkommen blankett.  

5. Kärl som behöver hämtas

• Hämtning av obehövligt kärl debiteras byggnadsägaren enligt gällande avfallstaxa.

Namn 

c/o 

Adress 

Postadress 

Land 



INKOM 

Fylls i av Mise 
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1. Bostäder som delar tömning

Samtliga ägare godkänner delning

Uppgifter om ägaren 1 
Byggnadsägare Kundnummer 

Kontaktperson (om annat än byggnadsägaren)  Telefon 

Kontaktadress Postnummer och ort 

Byggnadens adress Antal boende 

Uppgifter om ägaren 2 

Byggnadsägare Kundnummer 

Kontaktperson (om annat än byggnadsägaren)  Telefon 

Kontaktadress Postnummer och ort 

Byggnadens adress Antal boende 

Alternativt uppgifter om ägaren 3 

Byggnadsägare Kundnummer 

Kontaktperson (om annat än byggnadsägaren)  Telefon 

Kontaktadress Postnummer och ort 

Byggnadens adress Antal boende 

2. På vilken gatuadress (tömningsplats) kommer kärlet stå_________________________
Tänk på att kärlets placering ska vara max 5 meter från tömningsfordonets uppställningsplats på tömningsdagen, med handtaget mot vägen. 

3. Hur ska tömningsavgiften fördelas mellan ägarna (ange i %)

Ägare 1___________% Ägare 2___________% Alternativ Ägare 3____________% 

4. Val av tjänst

*Förlängd tömningsintervall vintertid under november-mars. 

5. Kärl som på grund av delning behöver avhämtas

Adress:_________________________ Kärltyp: __________________ 

Hämtning av obehövligt kärl debiteras byggnadsägaren enligt gällande avfallstaxa. 

Avfallstjänst Kärl Tömningsintervall (dagar), 

som kan väljas 

MiseFyran A kärl □ 7 tätort, □ 14, □ 28*vinter

MiseÅttan A kärl □ 7 tätort, □ 14, □ 28*vinter

MiseÅttan B kärl □ 14, □ 28, □ 56

Avfallstjänst Kärl Tömningsintervall (dagar), 

som kan väljas 

Kompletteringskärl 240l brännbart avfall □ 7 tätort, □ 14, □ 28, □ 56
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