
Ansøgning om deling af affaldsbeholdere 

 

2 husstande kan ønske at gå sammen om at dele beholdere. Man kan komme i betragtning, hvis 

man er 1-2 personer i hver husstand. Skemaet udfyldes til Albertslund Kommune på mail: 

affaldoggenbrug@albertslund.dk 

Det er et krav, at beholderne er placeret indenfor 5 meters gåafstand fra vejskel og at de står fast 

på den ene adresse.  

Vedhæft derfor også billeddokumentation af beholdernes placeringen. 

Albertslund kommune vil herefter kontakte jer direkte for den videre behandling af jeres ønske. 

Navn: 
              _______________________ 
 
Adresse: ______________________ 
 
Husstanden består af: 
 
_____ voksne og _____ børn 
 

Navn: 
              _______________________ 
 
Adresse: ______________________ 
 
Husstanden består af: 
 
_____ voksne og _____ børn 

 
 
Mad og Rest 
 
Plast/drikkekartoner og Papir 
 
Glas og Metal 
 
Pap 

Ønsker egne 
beholdere 

☐  
 

☐ 
 

☐ 
 

☐ 

Ønsker delt 
beholder 

☐  
 

☐ 
 

☐ 
 

☐ 

Delt beholder placeres ved nr.: 
 
________ 
 
________ 
 
________ 
 
________ 

 

 

mailto:affaldoggenbrug@albertslund.dk

