
Fastighetsbeteckning Anläggningsadress

Anmälan om ändring av fakturamottagare

Fastighetsägare 

Namn Personnr

Postadress (efter tillträde) Postnr Ort

Tel.nr Epost

Hyresgäst

Fyll i denna blankett om du som fastighetsägare vill att fakturan ska gå direkt till 
hyresgästen samt att hyresgästen får göra ändringar i abonnemanget utan ditt godkännande. 

Notera att huvudansvaret kvarstår hos dig som fastighetsägare. 

Fastighetsägaren ansvarar för abonnemanget till dess att blanketten är handlagd hos SSAM. 
Om du har frågor om blanketten eller våra tjänster, vänligen kontakta info@ssam.se eller 
0470-59 95 00.

Skicka den ifyllda blanketten till: SSAM, Box 3060, 350 33 Växjö

/orgnr

Namn Personnr

Postadress (efter tillträde) Postnr Ort

Tel.nr Epost

Postnr och ort Personnr/orgnr

Ev. befintligt kundnr

Tel.nr till kontaktperson

Södra Smålands avfall & miljö, SSAM 
Box 3060    
350 33 Växjö
0470-59 95 00 
info@ssam.se

Gäller från nästa fakturering

NejJa

Vid nej – från vilket datum?
ÅÅÅÅ-MM-DD



Fastighetsägare Hyresgäst

Med min underskrift intygar jag att hyresgästen kommer få fakturan i fortsättningen samt att 
hyresgästen får göra ändringar i abonnemang - utan mitt godkännande. 

Jag är medveten att om hyresgästen inte kan betala så kvarstår betalningsansvaret hos mig. 

Om skifte av hyresgäst sker så upphör denna anmälan om ändring av fakturamottagare. 
Ny blankett måste då fyllas i. 

Övriga upplysningar

Underskrift
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