Anmalan om kompostering av
organiskt hushallsavfall

Kiruna Kommun * = Obligatorisk uppgift
Miljo- och byggnadsférvaltningen, 981 85 Kiruna

miljio@kiruna.se, 0980-701 40

Anmélan enligt avfallsforordningen (2011:927) 45 § och lokal renhallningsordning.

Fastighet
Fastighetsbeteckning* Postnummer*
Postadress* Postort*

Typ av bostad*
D Aretruntbostad D Annan fastighet, aNge tyP ........uiiviiiii

|:| Fritidshus

Uppgifter om behéllare

Typ av kompostbehallare*

Kompostbehallarens storlek* Antal personer i hushallet*

Ange pa vilket satt den fardiga kompostprodukten kommer att tas om hand*

Ovriga upplysningar

Anmaélare

Foretagsnamn eller personnamn* Postnummer*
Organisations-/personnummer* Postort*
Telefon (aven riktnummer)* E-postadress*
Postadress*

Miljokontoret anvander i forsta hand e-post vid kontakt. Kryssa i hur du vill bli kontaktad.*

Bilagor Observera att handldggningen inte kan pabérjas forréan drendet ar komplett.

I:l Produktblad/Information om komposteringsanléaggingen
Avgift
Handlaggningen av din anmalan &r avgiftsfri.

Underskrift

Datum och anmélarens underskrift* Namnfértydligande*

Hantering av personuppgifter:

De personuppgifter som Idmnats pa denna blankett kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen och
endast for de andamal som blanketten avser. Uppgifterna som ldmnas anvands for att handlagga arendet. Vill du lasa
mer om de personuppgiftsbehandlingar som Kiruna kommun utfér, ga till var hemsida www.kiruna.se. Onskar du
ytterligare information kan du kontakta Miljokontoret pa 0980 701 40.
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