Y Katrineholm

Samhallsbyggnadsforvaltningen Anmaélan om kompostering av matavfall
- enligt 35 och 37 8 i foreskrifter om
avfallshantering for Katrineholms kommun

Behandling av personuppgifter

De personuppgifter du lamnar nér du skickar in en ansdkan, synpunkt eller annat registreras och behandlas enligt reglerna i
dataskyddsforordningen (GDPR). Las mer pa www.katrineholm.se.

Sokanden

Namn Utdelningsadress (gata, box, etc.)
Postnummer Ortnamn E-postadress

Telefonnummer Fastighetsbeteckning

Typ av fastighet (permanentboende, fritidsboende)

Sokanden ar

[ ] Fastighetsinnehavare [ ] Nyttjanderattshavare (servitutsinnehavare eller arrendator)
[ ] Annat:

Komposten

Karlets fabrikat Storlek pa karlet (volym, antal liter)

Typ av kompost, isolerad, oisolerad, annat

Redogdr for kompostens skdtsel och kompostjordens omhandertagande (exempelvis vad ska kompostjorden anvandas till)

KATRINEHOLMS KOMMUN Besoksadress: Tradgardsgatan 1 i Katrineholm Org.nummer 212000-0340
Samhéllsbyggnadsfdrvaltningen Telefon: 0150-570 00 katrineholm.se
641 80 Katrineholm E-post: samhallsbyggnadsforvaltningen@katrineholm.se


http://www.katrineholm.se/
mailto:samhallsbyggnadsforvaltningen@katrineholm.se

Kommer kompostering ske i skadedjurssaker behallare?

[[]Ja [ ] Nej

Kommer kompostjorden att anvandas pa den egna fastigheten?

[[]a [ ] Nej

Ovrigt

Jag onskar aven fa forlangt hamtningsintervall av hushallssopor (vi férmedlar din énskan till
Sérmland Vatten och avfall AB)

Sokandens underskrift
Ort och datum Sékande, namnteckning Namnfértydligande

Anmalan skickas till: Katrineholms kommun, Samhallsbyggnadsfoérvaltningen, 641 80 Katrineholm

Information om anmalan om kompostering

Komposteringen maste ske i ordnade former i godtagbar kompostbehdllare. Det har innebar bland annat att
behallaren:

e skavaraisolerad mot kyla om den ska anvandas aret om,
e ar saker mot skadedjur samt utrustad med lock,

e maste placeras och skotas sa att olagenheter for grannar och narboende inte uppstar. Vid olagenhet kan
bygg- och miljonamnden férbjuda komposteringen. Det maste dessutom finnas utrymme pa fastigheten for
anvandning av kompostjorden.

Information om taxor och avgifter
Det tillkommer ingen avgift for handlaggningen av din anmalan.
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