
Ansökan om särskild avfallshantering för delning av avfallskärl 
- Mise fyrfackssystem 2024

För att få godkänd delning av avfallskärl med fler än 3 hushåll, ska maximalt 4 personer dela på 
avfallstjänst med tömning i 370 l avfallskärl varannan vecka eller maximalt 8 personer dela på 
avfallstjänst med tömning i 370 l avfallskärl varje vecka. 

I regel beviljas delning av avfallskärl från och med kalendermånaden efter det att en komplett ansökan 
inkommit. Beslutet om delning gäller tills vidare. 

Hushållen får ej beviljat beslut i följande situationer: 
• Delning med en verksamhet som inte har Mises avfallstjänster.
• Avståndet är för långt mellan hushållen/tömningsplatser.

Beslutet upphör att gälla i följande situationer: 
• Vid ägarbyte av bostaden. Ny ansökan måste genomföras för de som ska dela, om det är fler än 3

hushåll.
• Det inkommer en anmälan om sanitär olägenhet gällande avfallshanteringen som visar på att

avfallshanteringen inte är tillräcklig.
• Då hushållens antal personer överstiger den valda tjänsten baserat på 17.5 l brännbart per person

och vecka (riktlinje max 8 personer för MiseFyran/MiseÅttan tömning varje vecka).
• Då hushåll i delningen delar med en verksamhet.
• Då tömningsplatserna (för kärl) är för långt belägna från varandra.

En ny ansökan behöver upprättas för att fortsätta dela avfallshantering. 

Inlämning av ansökan 
Om inte alla uppgifter som begärs i blanketten inkommer till Mise returneras ärendet. Komplettering 
ska ske inom tre veckor, om ingen komplettering inkommer avslutas ärendet.  

Vid godkännande av ansökan händer följande 
Kostnader för tömningar av avfallskärl fördelas enligt inkomna uppgifter. 
Handläggningsavgift faktureras till Ägare 1. 

Betalning 
Eventuellt utsänd faktura ska betalas. I de fall det konstateras vid behandling av detta ärende att 
avgiften ska justeras återbetalas inbetald summa i enlighet med beslut. Betalas inte avgiften inom 
fastställd tid erläggs dröjsmålsränta på det obetalda beloppet enligt räntelagen (FFS 1982/633). 

Namn 
c/o 
Adress 
Postadress 
Land 



Ansökan om särskild avfallshantering för delning av avfallskärl 
- Mise fyrfackssystem 2024

Fyll i samtliga nedanstående uppgifter. Blankett som inte är korrekt ifylld eller om bilagor saknas så 
skickas ärendet tillbaka för komplettering. Krav för att få ansökan beviljad se föregående sida. 
Handläggningsavgift enligt avfallstaxa debiteras vid varje ansökan till Ägare 1 enligt ifyllda uppgifter. 

Val av tjänst 

MiseFyran ☐ Tömning varannan vecka

MiseFyran ☐ Tömning varje vecka *

MiseÅttan ☐ Tömning A-kärl varannan vecka och B-kärl var fjärde vecka

MiseÅttan ☐ Tömning A-kärl varje vecka * och B-kärl var fjärde vecka

* Gäller endast i Mariehamn och Jomala

Placering av kärl 
 Gatuadress och nummer 

Tänk på att kärlets placering ska vara max 5 meter från tömningsfordonets uppställningsplats på 
tömningsdagen, med handtaget mot vägen. 
 

Fördelning av rörliga tömningsavgifter 
Fördelning av rörliga tömningsavgifter ska ske enligt följande: 

Ägare 1___________% Ägare 2___________% 

Ägare 3___________% Ägare 4___________% 

Underskrifter 

____________________________ _________________________ 
Underskrift av ägare 1 Underskrift av ägare 2 

____________________________ _________________________ 
Underskrift av ägare 3 Underskrift av ägare 4 

Datum: ______ / ____ 20 _____ 

INKOM 
DNR 

Fylls i av Mise 



    
 

 
Uppgifter om ägare 1 (faktureras handläggningsavgift för ärendet) 
 
Byggnadsägare 

 

Kundnummer

 
Kontaktperson (om annat än byggnadsägaren)  

 

Telefon 

 
Kontaktadress 

 

Postnummer och ort 

 
Byggnadens adress 

 

Antal boende

 
 
Uppgifter om ägare 2 
 
Byggnadsägare 

 

Kundnummer

 
Kontaktperson (om annat än byggnadsägaren)  

 

Telefon 

 
Kontaktadress 

 

Postnummer och ort 

 
Byggnadens adress 

 

Antal boende

 
 
Uppgifter om ägare 3 
 
Byggnadsägare 

 

Kundnummer

 
Kontaktperson (om annat än byggnadsägaren)  

 

Telefon 

 
Kontaktadress 

 

Postnummer och ort 

 
Byggnadens adress 

 

Antal boende

 
 
Uppgifter om ägare 4 
 
Byggnadsägare 

 

Kundnummer

 
Kontaktperson (om annat än byggnadsägaren)  

 

Telefon 

 
Kontaktadress 

 

Postnummer och ort 

 
Byggnadens adress 

 

Antal boende

 
 
☐ Samtliga byggnadsägare intygar att alla uppgifter som fyllts i är sanningsenliga och korrekta 
 
Blanketten returneras underskriven till Mise per post eller som inskannad bild per e-post. 
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