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Information om fastigheten

Uppgifter om fastighetsägare

HÄMTSTÄLLE (ADRESS)*

FASTIGHETSBETECKNING*

TILLTRÄDESDATUM*

POSTNUMMER*

FAKTURAADRESS*

POSTNUMMER*

TELEFONNUMMER

KONTAKTPERSON

E-POST 

TELEFONNUMMER

POSTORT* 

EV KUNDNUMMER HOS NSR

Uppgifter markerade med * är obligatoriska. Tänk på att det endast är fastighetsägare som får stå på abonnemanget, inte hyresgäster. Fakturering till 
hyresgäst kan ske genom särskild blankett. Saknade eller felaktiga uppgifter kan göra att ärendet blir försenat eller att blanketten skickas tillbaka till 
dig.

AVFALLSHANTERING OCH SLAM
FÖRETAG

BLANKETTEN SKA VARA INSKICKAD TILL NSR SENAST 1 MÅNAD INNAN TILLTRÄDESDATUM  FÖR ATT VI SKA HINNA SÄTTA UT 
KÄRLEN I TID.

VAR VÄNLIG OCH TEXTA TYDLIGT!

Information om abonnemang och priser hittar du på vår hemsida www.nsr.se. Du kan också maila eller ringa till vår kundservice.

Önskar sms-respons till telefonnr: (fastighetsskötare/värd/ägare)

Kundservice
042-400 13 40
kundservice@nsr.se

FASTIGHETSÄGARE 1: FÖRETAGSNAMN*

FASTIGHETSÄGARE 2: FÖRETAGSNAMN

ORGANISATIONSNUMMER* 

ORGANISATIONSNUMMER

ÖNSKAD KÄRLSTORLEK, FRAKTION OCH TÖMNINGSINTERVALL

Signatur

ORT OCH DATUM* ORT OCH DATUM*

SIGNATUR* SIGNATUR*

NAMNFÖRTYDLIGANDE* NAMNFÖRTYDLIGANDE*

Fastighetsägare 1 Fastighetsägare 2

ORT*

Obs! Meddela alltid nya kontaktuppgifter till NSR.

OBS! Får endast signeras av fastighetsägare.

Registrering av personuppgifter sker enligt gällande lagstiftning. När vi administrerar din ansökan blir du registrerad i vårt dataregister. Uppgif-
terna använder vi bland annat för att skicka driftinformation till dig.  Du har rätt att ta del av de uppgifter som berör dig och även begära 
rättelse av dessa. Du kan läsa mer på nsr.se/gdpr
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