
 
     ANMÄLAN OM KOMPOSTERING AV  
      HUSHÅLLSAVFALL  

            enligt  § 45 Avfallsförordningen (2011:927)  
Datum 

 
 
Blanketten fylls i, skrivs ut, skrivs under och skickas/lämnas  
till adressen till höger. 
OBS Skicka INTE in blanketten per e-post. Underskrift fordras. 
 

2019-10-31 
 

Myndighetsnämnden 
Lessebo Kommun 
365 31 LESSEBO   

Allmänna uppgifter 
Fastighetsbeteckning 
      

Fastighetsägare (om annan än anmälare) 
      

Fastighetens adress 
      

Telefon arbete 
      

Namn 
      

Organisations-/Personnummer 
      

Telefon bostaden 
      

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postport) 
      

Telefax 
      

Anmälare (om annan än ägaren): Namn 
      

Telefon arbete 
      

Utdelningsadress (gata, box, etc) 
      

Postnummer och postort 
      

Anmälan avser  
   Permanentbostad    Antal personer        

   Fritidsbostad    Vistelsetid, antal dagar, veckor osv.: 
                                             

Typ och utformning - Uppgift om kompostbehållare  
  Fabrikat               Komposterings volym             

 Tvådelade oisolerade behållare 
 Tvådelad isolerad behållare, isolerings tjocklek:      

 Egentillverkad                                                                                                                                                                                               Beskriv hur:          
 

 Annan Ange vad:       

Är kompostbehållaren skadedjurssäker? (springor får ej vara större än 6 mm)  Ja        Nej  
Typ av avfall som ska komposteras:  

  Trädgårdsavfall     Matrester (Fisk/kött)   Grönsakersrens 

Situationsplan (helst i skala 1:400) bifogas till anmälan  
Situationsplan som visar placering av kompostbehållaren i förhållande till bostadshus. Avstånd till tomtgränser. 
Om komposten placeras närmare än fem meter från tomtgräns ska skriftlig medgivande från berörda grannar bifogas. 
Övriga upplysningar 
Kommunen blir personuppgiftsansvarig för personuppgifter först när den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen. 
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen. För mer information om hur personuppgifterna 
behandlas i ditt ärende hänvisas till kommunens hemsida. 
För handläggning av anmälan debiteras en avgift enligt taxa antagen av kommunfullmäktige. 
Det är alltid fastighetsägarens ansvar att sanitär olägenhet inte uppstår!   
Datum 
      

Namnteckning   
 
 

Namnförtydligande                                                    
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