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VADSTENA KOMMUN   ANMÄLAN 

   

Samhällsbyggnadskontoret   
Miljö- och hälsoskyddsenheten  Datum ______________ 
Tel. 0143-150 00  
 

 
 

  Vadstena Kommun 

 
  Bygg- och miljönämnden 

 
  592 80 Vadstena 

 
 
Anmälan om kompostering eller annan återvinning av hushållsavfall enligt 
47 § Lokala föreskrifter om avfallshantering för Vadstena kommun. 
 
Sökande:  _____________________________  Org.-/pers. nr.________________ 
 
Adress:     _________________________________________________________ 

Tel:           ____________ 

Fastighetsbeteckning:  _______________________________________________ 
 
Fastighetens adress:     _______________________________________________ 
 

    Permanentbostad                   Fritidsbostad                    Flerfamiljshus 
 
Sopkärl storlek ______l    Antal personer anläggningen avses att betjäna _____ st. 
 
Avses komposteras 
 

    Kött o fisk                Rester av tillagad mat           Råa grönsaker o frukt 
 

    Trädgårdsavfall        Annat; ange vad_____________________________ 
 
Kompostens läge 
 
Avstånd till närmaste bostadshus  ______________m 
 
Närboendes samtycke                    Ja                Nej              Ej tillfrågad 
 
Avstånd till närmaste vattentäkt  ____________m 
 
Kompostens konstruktion 
 
Volym  _______________ m3 

 

    Fabrikstillverkad                 Tillverkare:  _____________________________ 
 
Typ:  _________________________________________________________ 
 

     Egen tillverkning 
 
Antal behållare:  _____________ st.              Ventilerad                Sluten 
 

    Värmeisolerad, material och tjocklek:  ______________________________ 
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Komposteringsanläggningen skall vara så anordnad och isolerad att den fungerar 
året runt. Konstruktionen skall vara sådan att skadedjur och fåglar utestängs. Hål 
och springor får ej vara större än 5 - 7 mm. 
Anläggningen skall placeras, skötas och underhållas så att sanitär olägenhet därav 
ej uppstår. 
 
*   Behållaren skall vara skyddad mot skadedjur och fåglar. 
*   Ritning över komposteringsanläggningen skall medfölja anmälan. 
 
Övriga upplysningar angående material, konstruktion, ventilation och dylikt: 
________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Strömaterial 
 

  Gräsklipp, löv, kvistflis     Kutterspån, träflis, barkmull 
 

  Gammal kompost, torv, hö, halm      Andra strömaterial och tillsatsämnen: 
 
__________________________________________________________________ 
 
Anläggningen beräknas att tas i bruk: (datum) ___________________ 
 
Ansvarig person  
 
Namn:  ___________________________________________________________  
 
Adress:  __________________________________________________________  
 
Tel:  ________________________ 
 
Övrigt:  ___________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
__________________                                    ________________ 
Sökandens underskrift                           Namnförtydligande 
 
 

Avgift enligt taxa fastställd av kommunfullmäktige  
 
 
Information om behandling av personuppgifter enligt personuppgiftslagen (PuL) 
För Er information vill vi meddela att dina personuppgifter används i myndighetsutövning för att utifrån ett register utöva 
tillsyn, handlägga ärenden, fakturera, planera och utvärdera. Om ni vill ha yttreligare information om hur Era personupp-
gifter används och/eller om Ni vill att de ska ändras kan Ni vända Er till miljö- och hälsoskyddsenheten 0143-150 00. 
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