ANMALAN 1(3)

Om kompostering av hushallsavfall for
flerbostadshus m.m
enligt 5 kap 15 § avfallsforordningen (2020:614)

VARBERGS

KOMMUN

Sokanden

Namn: Adress:

Personnr/Org.nr: Postnummer och ort:

Telefon dagtid: Faktureringsadress (om annan dn postadress):

Postnummer och ort (faktureringsadress): Fakturareferens:

E-post:

Fastighetsuppgifter

Fastighetsbeteckning: Fastighetens adress:

Fastighetségare: Telefonnummer till fastighetsigare:

Anmailan avser

|:| Flerbostadshus Antal boende:

] Foretag Antal anstillda:

|:| Skola Antal elever:

|:| Forskola Antal barn:

|:| Servicehus Antal boende:

] Restaurang Antal sittplatser:

Senast reviderad 2022-01-31
POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON ORGANISATIONSNUMMER  E-POSTADRESS
Varbergs kommun Drottninggatan 17 0340-880 00 210000-1249 mhn@varberg.se
TELEFAX WEBBPLATS

432 80 Varberg 0340-69 70 55 www.varberg.se



Alternativ 1

|:| Anmilan om kompostering av animaliskt och/eller vegetabiliskt koksavfall i
skadedjurssikrad (sluten) och luftad kompostbehéllare.

Vad kommer att komposteras?

Kompostbehallaren ar av modell (bifoga girna bild/beskrivning):

Kompostens placering:

Beskriv hur komposten kommer att skétas:

Mottagare av det firdiga kompostmaterialet/Vad kommer hidnda med det fairdiga kompostmaterialet:

Kompostens volym eller matt*: Antal kompostbehallare:

* For en fyrkantig/rektanguldr kompost ange behéllarens ldng, bredd och hgjd.

For en cylindrisk kompost ange bottens bredd (diameter) samt h6jden

Alternativ 2

[| Anmiilan om kompostering av animaliskt och/eller vegetabiliskt koksavfall pa annat
sitt.

Komposteringen kommer att ske pé foljande sitt (bifoga en bilaga om platsen inte riacker):

3)



3(3)
Avgift
For handldggning av anmailan tas en avgift ut enligt taxa faststilld av kommunfullméktige som justeras
arligen.

Underskrift

Ort och datum:

Namnunderskrift: Namnfortydligande:

Ovan ldmnade personuppgifter hanteras enligt dataskyddsférordningen (GDPR) som ir en lag i alla EU:s medlems-
lander frén och med 25 maj 2018. Uppgifterna behovs for att administrera drendet pa milj6- och hélsoskydds-
forvaltningen. Registrerad har ratt att, efter ansokan, fa veta hur uppgifterna behandlats och fa rittelse av dem.
Kontakta da personuppgiftsansvarig som &r miljé- och héalsoskyddsndmnden mhn@varberg.se, 0340-880 00.

Ifylld blankett skickas till: Varbergs kommun
Milj6- och hilsoskyddsforvaltningen
432 80 Varberg

Du kan lasa mer om dataskyddsforordningen pé Varbergs kommuns hemsida www.varberg.se/personuppgifter
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