
Anmälan om kompostering av 
organiskt hushållsavfall 

Sid 1 (1) 

Postadress* Postort* 

Postnummer* 

Anmälan enligt avfallsförordningen (2011:927) 45 § och lokal renhållningsordning. 

Fastighet 
Fastighetsbeteckning* 

Kompostbehållarens storlek* 

Ange på vilket sätt den färdiga kompostprodukten kommer att tas om hand* 

Antal personer i hushållet* 

Uppgifter om behållare 

Typ av kompostbehållare* 

Åretruntbostad 

Fritidshus 

Typ av bostad* 

Annan fastighet, ange typ ………………………………………………………... 

Övriga upplysningar 

Bilagor 

Produktblad/Information om komposteringsanläggingen

Handläggningen av din anmälan är avgiftsfri. 

Underskrift 
Datum och anmälarens underskrift* Namnförtydligande* 

Organisations-/personnummer* 

Telefon (även riktnummer)* 

Postadress* 

Postort* 

E-postadress* 

Anmälare 
Postnummer* Företagsnamn eller personnamn* 

* = Obligatorisk uppgiftKiruna Kommun

Miljö- och byggnadsförvaltningen, 981 85 Kiruna 

miljo@kiruna.se, 0980-701 40

Hantering av personuppgifter: 

De personuppgifter som lämnats på denna blankett kommer att behandlas i enlighet med  dataskyddsförordningen och 
endast för de ändamål som blanketten avser. Uppgifterna som lämnas används för att handlägga ärendet. Vill du läsa 
mer om de personuppgiftsbehandlingar som Kiruna kommun utför, gå till vår hemsida www.kiruna.se. Önskar du 
ytterligare information kan du kontakta Miljökontoret på 0980 701 40.

Miljökontoret använder i första hand e-post vid kontakt. Kryssa i hur du vill bli kontaktad.*

E-post 

Post

Observera att handläggningen inte kan påbörjas förrän ärendet är komplett.

Avgift
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