
 
 
 
 
 

Miljö- och hälsoskyddsförvaltningen 

 
ANMÄLAN 
om kompostering av hushållsavfall 
 
enligt 45 § avfallsförordningen (2011:927) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
Postadress Besöksadress Telefon växel E-postadress  
Falkenbergs kommun Storgatan 27 0346-88 60 00  miljo.halsa@falkenberg.se 
Miljö- och hälsoskyddsnämnden 
311 80 Falkenberg    Internet 
   kommun.falkenberg.se 

Reviderad 2018-06-15 

 
Allmänna uppgifter 
Anmälare, namn Fastighetsbeteckning 

Fastighetens adress där komposten finns (gatuadress och postnummer) Personnummer/Organisationsnummer  

Postadress (gatuadress och postnummer) Telefon 

E-postadress Mobil 

Boendeform 
 Permanentboende 

 
 Flerbostadshus 

 
 Fritidsbostad 

Antal personer 

 
 
Beskrivning av kompostbehållare 
Typ av behållare⁭ 

 Färdigköpt behållare   
 

 Egenhändigt konstruerad 
Fabrikat/modell 

Material 
 

Volym (liter) 

Har komposten lock och är i övrigt utrustad för att stänga ute skadedjur? 
 ⁭ Ja                     Nej   

 

Typ av avfall som kommer att komposteras 
 

Behållaren är isolerad 
 ⁭ Ja                     

 
 Nej   

 
 
Övriga uppgifter 
 

 
 
Information 

 
Handläggning 
Anmälan kan kompletteras i efterhand, men det underlättar om den redan från början är fullständig. Det ger 
också möjlighet till kortare handläggningstid. 
 
Klagomål/Störning 
Uppstår klagomål och det är befogat kommer avgift för handläggning att tas ut enligt gällande taxa. 
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Postadress Besöksadress Telefon växel E-postadress  
Falkenbergs kommun Storgatan 27 0346-88 60 00  miljo.halsa@falkenberg.se 
Miljö- och hälsoskyddsnämnden  
311 80 Falkenberg    Internet 
   kommun.falkenberg.se 

Reviderad 2018-06-15 

 
Frågor 
Tveka inte att kontakta oss på telefon eller e-post om du har frågor. Det finns även information på kommunens 
hemsida. Kontaktuppgifter finns längst ner på sidan. 
 
Information om behandling av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen, GDPR 
I och med att du fyller i den här anmälan/ansökan registrerar Falkenbergs kommun dina personuppgifter. På 
kommun.falkenberg.se/personuppgifter kan du läsa mer om hur vi behandlar personuppgifter samt vilka rättig-
heter du har enligt dataskyddsförordningen, GDPR. Du kan även ringa till vårt kontaktcenter på 0346-88 60 00. 
 
 
 
Att lämnade uppgifter är riktiga intygas 
Datum  Ort 

Namnteckning sökande/behörig firmatecknare Namnförtydligande 
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