
ANMÄLAN OM ATT KOMPOSTERA
AVFALL (En- och tvåfamiljsfastigheter)

Postadress Besöksadress E-postadress Telefon: 0612-800 00
Miljö- och byggnämnden Ringvägen 34 miljoe-byggkontoret.kommunen@kramfors.se Fax : 0612-138 98
872 80  KRAMFORS

SÖKANDE
Fastighetsbeteckning

Sökande Telefon arbetet

Adress Telefon bostaden

Antal hushåll  Antal boende  

JAG TÄNKER KOMPOSTERA

�   Matrester o dyl. �  …………………………………………………………………………….………...

Jag tänker börja kompostera (ange datum):  ………………………………………………………………….….

UTRUSTNING FÖR KOMPOSTERING

Ange "namn" och/eller tillverkare på kompostbehållaren: ………………………………………………….…

Om du tänker tillverka en egen behållare så skicka med en skiss på hur den ska se ut.

FINNS DET VATTENTÄKTER INOM 50 METER FRÅN KOMPOSTEN?

�  Nej �  Ja Om ja, gör en skiss och ange avstånd och lutning.

FINNS DET BOSTADSHUS/FRITIDSHUS INOM 50 METER FRÅN KOMPOSTEN?

�  Nej �  Ja Om ja, gör en skiss över Din tomt och de hus som ligger närmast.

Märk ut var Du tänker placera komposten och ange avstånd till närmaste hus.

ÖVRIGA UPPLYSNINGAR

……………………………………………………………………………………………………………….…………

…………………………………………………………………………………………………………………….……

UNDERSKRIFT
Ort Datum

……………………………………………………... …………………………………………………….…….
Sökanden Namnförtydligande

……………………………………………………... …………………………………………………….…….
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