
Kontoansökan

Företag

Org.nr 

Fakturaadress

Postadress
(om annan än 
fakturaadress)

Tel.nr

E-post

Faktura via e-post           
           Ja, till adressen som ovan

           Ja, till adressen..............................................................................

Kontaktperson

Underskrift
(behörig firmateck-
nare vid enskild 
firma)   ...........................................................................................................................

Meddelande:

Ansökan mejlas till info@sorab.se
eller skickas per brev till nedanstående adress:

SÖRAB - Söderhalls Renhållningsverk AB | Org.nr 556197-4022 | Box 63, 18621 Vallentuna | Vxl 08-505 804 00 | info@sorab.se | sörab.se
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Kontoansökan för att lämna avfall vid SÖRABs 
anläggningar (ej ÅVC)

Besked om konto meddelas per brev normalt inom sju (7) dagar.
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