
 

Förändring av tömning – vid förändrad tömningsintervall/ 
ändrat avtal med tömningsentreprenör för oljeavskiljare 
 

Blanketten skickas till Mälarenergi AB, nedanstående adress 

Allmänt 
 
Verksamhetens namn: …………………………………………………………………………………………………………………  

Verksamhetens adress: ……………………………………………………………………………………………………………….   

Verksamhetens telefon- eller mobilnummer: ……………………………………………………………………………..   

Fastighetsbeteckning: …………………………………………………………………………………………………………………   

Fastighetsägare: …………………………………………………………………………………………………………………………   

Förändrat avtal med tömningsentreprenör  

Entreprenörens namn: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum, fr.o.m.: ………………… t.o.m.: …………………………………………………………………………………………  

Övrig anteckning:…………………………………………………………………………………………………………………......... 

…………………...................................................................................................................................... 

Förändrad tömningsintervall 
 
Nuvarande antal tömningar per år: ………………………………………………………………………………………………  

Nytt antal tömningar per år: ………………………………………………………………………………………………………….  

Orsak till förändrat tömningsintervall:………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Uppgiftslämnare  

Datum: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Underskrift: ……………………………………………………………………………………………………………………………………  

Namnförtydligande: ………………………………………………………………………………………………………………………  

Telefon- eller mobilnummer: …………………………………………………………………………………………………………  

Verksamhetsutövare  Tomträttsinnehavare  

Fastighetsägare  Annan……………………………………………………………………… 

 

Postadress: Mälarenergi Vatten AB, Box 14, 721 03 Västerås  Org nr: 559361-5726 Tel: 021-395050  Hemsida: www.malarenergi.se 
E-post: hallbarhetva@malarenergi.se  Besöksadress: Gasverksgatan 7, Västerås
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