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Kompostering av hushallsavfall eller
begéaran om férlangt hdmtningsintervall

v/

TOREBODA MARIESTAD GULLSPANG
Kommuner i mmarbez‘e

Information
Gallande regler: 38 § avfallsférordningen (SFS 2001:1063) samt lokala avfallsforeskrifter

Fastighetsinnehavare eller nyttjanderattshavare som avser att pa fastigheten kompostera eller pa annat satt
atervinna eller bortskaffa avfall &n tradgardsavfall, skall anmala detta till kommunen. Aven begaran om forlangt
hamtningsintervall skall ske till kommunen.

Dina personuppgifter anvands for att utifrin ett register utdva tillsyn, handlagga arenden, fakturera, planera och
utvardera. Om du vill ha ytterligare information om hur dina personuppgifter anvands, om du vill att dessa ska
andras eller om du inte vill att uppgifterna ska kunna anvandas fér marknadsféring &r vi tacksamma for ett
skriftligt besked till Milj- och byggnadsférvaltningen.

Information om gallande avgifter aterfinns pa hemsidan.

Sokanden

Namn Person-/Organisationsnummer

Adress

Fastighetsbeteckning E-postadress

Telefonnummer Mobiltelefon

Postnummer Ort

Ansbtkan avser: (Kryssa for aktuellt alternativ)

Medgivande ar kompostering av avfall
Enkel beskrivning av plats och metod méste bifogas eller lampligen beskrivas pa denna |:|
blankett (punkterna 1 och 3).

Forlangt hamtningsintervall for hushallsavfall till var fiarde vecka
Jag/vi onskar forlangt hamtningsintervall for hushallsavfall som uppkommer pa fastigheten |:|
(ej latrin och slam) och forsakrar att jag/vi hanterar uppkommet avfall pa det satt som
angivits pa denna blankett (punkterna 1-3)

Boende i Mariestad och Gullspang kan dven ansdka om foljande:

Forlangt hamtningsintervall for hushallsavfall till tre gdnger om aret
Jag/vi onskar forlangt hamtningsintervall for hushallsavfall som uppkommer pa fastigheten |:|
(ej latrin och slam) och forsakrar att jag/vi hanterar uppkommet avfall pa det satt som
angivits pa denna blankett (punkterna 1-3)

Forlangt hamtningsintervall for hushallsavfall till en gang om aret (detta
alternativ galler endast fritidsbostader)

Jag/vi onskar forlangt hamtningsintervall for hushallsavfall som uppkommer pa fastigheten I:I
(ej latrin och slam) och forsakrar att jag/vi hanterar uppkommet avfall pa det satt som
angivits pa denna blankett (punkterna 1-3)

Skickas eller lamnas in till MILJO- OCH BYGGNADSFORVALTNINGEN

Postadress Bestdksadress Telefon (exp) Fax Hemsida E-postadress
542 86 MARIESTAD Stadshuset Kyrkogatan 2 0501-7560 05 0501-7560 09 www.mariestad.se mbn@mariestad.se
MARIESTAD 0501-75 60 20 www.toreboda.se

0501-75 60 30 www.gullspang.se


http://www.mariestad.se/�
http://www.toreboda.se/�
http://www.gullspang.se/�
mailto:mbn@mariestad.se�
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TOREBODA MARIESTAD GULLSPANG

Kommuner i samarbete

Beskrivning av avfallshanteringen
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Kompostering av hushallsavfall eller begaran
om forlangt hamtningsintervall

1. Jag ska kompostera hushallsavfallet i en varmkompost av market*

2. Beskriv nedan hur ni gor med félja avfallsslag
Avfallsslag

Sa har amnar jag gora

Glasférpackningar och annat glas

Plastforpackningar och annan plast

Tidningar, skrivpapper m.m.

Kuvert

Wellpapp och kartong

Bl6jor och bindor

Konservburkar och évrig metall

Batterier

Lysror, lagenergilampor och glédlampor

(Milj6-) farligt avfall i dvrigt

Tradgardsavfall

Textil, skor etc.

Ovrigt sdsom dammsugarpésar

3. Beskriv metod fér kompostering av avfall

Bifoga skiss dar det tydligt framgar tomtgranser och avstand till grannar fran

kompostbehallarens tankta placering.

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

! Om kompostbehéllaren ar egentillverkad, sa beskriv den i text och garna med ritning
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