
 
 

Anmälan om kompostering av hushållsavfall för enbostadshus    
 

38§ avfallsförordningen (2001:1063) 
Fastighetsinnehavare eller nyttjanderättshavare som avser att på fastigheten kompostera, gräva ned eller på annat sätt 
återvinna eller bortskaffa annat avfall än trädgårdsavfall, skall anmäla detta till kommunen.              
               

Namn: .............................................................…………Personnummer:………………………… 
 
Fastighetsägare: .................................................Adress:.................................................................. 
 
Fastighetens adress:......................................................................................................................... 
 
Postnr: .............................Postadress: .......................................... Tfn: ........................................... 
 
Fastighetsbeteckning: .................................................................................................………….. 
 
Typ av fastighet:    o   Helårsbostad       o   Fritidsbostad      o  .....................………………….. 
 
Antal hushållsmedlemmar:……….. 
_____________________________________________________________________________ 
Jag anmäler  

 
o    Kompostering av animaliskt och/eller vegetabiliskt köksavfall i skadedjurssäkrad  

(s k sluten) och luftad kompostbehållare. 
 
o    Kompostering av animaliskt och/eller vegetabiliskt köksavfall på annat sätt. 

                    
Kompostbehållaren är av modell (bifoga gärna bild/ beskrivning): 
 
                                                                                                         Kompostens volym:____ 
                                                                                                                        
Beskrivning av kompostens skötsel (använd gärna baksidan om platsen inte räcker): 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Anmälan skickas till:                                          Miljö- och räddningsnämnden 
                                                                           432 80 VARBERG 
Ovanstående uppgifter bekräftas    
 
         

@ ............................................................................    ………………………………………………               

Underskrift                                                                  Ort och datum 
 
 


