
Anmälan om komposthantering 
av matavfall

Efternamn Förnamn

Fastighetsbeteckning

Postadress (gata, box etc) Postnummer

Fastighet som ansökan avser

Gatuadress Postnummer Postort

Sökande

E-postadress Telefon mobil

Telefon bostad

Personnummer/Organisationsnummer

Postort

Typ av kompostbehållare

Fabrikat och utformad för: Varmkompost

Ja Nej
Material (ange) Volym (lit)

Skiss/beskrivning av kompostbehållare bifogas

Var på tomten ska komposten placeras (skissa tomten och märk ut kompostens placering.

Information 

Hemkompostering av matavfall
För hemkompostering av matavfall krävs att komposten utformas, placeras och sköts på ett sådant sätt att olägenhet för människors hälsa och/eller 
miljön inte uppstår. Komposten ska vara skadedjurssäker och isolerad. Animaliskt avfall får inte komposteras i stallgödsel. Vid kompostering i 
stallgödsel ska matavfallet grävas ner så att skadedjur inte kan komma åt det. Kompostering av matavfall på fastigheten ska anmälas till 
Myndighetsnämnden enligt 45 § avfallsförordningen (2011:927). 

Avgift 
Vid anmälan/ansökan tar kommunen ut en avgift för handläggning i enlighet med av kommunfullmäktige fastställd taxa för Båstads kommun.

Förenklad delgivning 
I de fall beslut kan överklagas använder vi oss av förenklad delgivning. Information om detta hittar du på vår hemsida www.bastad.se 

Behandling av personuppgifter
Information om hur vi behandlar dina personuppgifter och om dina rättigheter, hittar du på www.bastad.se/kommun-och-politik/kundcenter-2/
hantering-av-personuppgifter

Underskrift
Datum Underskrift

Namnförtydligande

Båstads kommun 

Samhällsbyggnad 
Postadress: 269 80 BÅSTAD 
Besöksadress: Vångavägen 2 
Telefon: 0431-770 00 (vx)Te
Fax: 0431-770 20  
samhallsbyggnad@bastad.sesa
www.bastad.se 

Blanketten skickas till: samhallsbyggnad@bastad.se eller
Båstads kommun, Samhällsbyggnad, 269 80 Båstad
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