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BLANKETT FÖR ANMÄLAN AV EGEN VARMKOMPOST 
Fält märkta med *asterisk är obligatoriska att fylla i och blanketten kommer inte behandlas om 
information saknas.   

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen (GDPR). När du 
skickar in ett ärende till Kungsbacka kommun registreras den som allmän handling och dina 
personuppgifter sparas för att kunna hantera ärendet. Läs mer om dataskydd och hur vi 
hanterar dina personuppgifter på www.kungsbacka.se/dataskydd  1 (1) 

1. Anläggningsinformation*

*Anläggningsadress: *Fastighetsbeteckning: 

Anläggningsnummer: *Postnummer: *Postort: 

Helårsabonnemang Delårsabonnemang 

2. Kontaktinformation*

*Förnamn Efternamn Person 1/Företag: *Personnummer/Organisationsnummer: 

Förnamn Efternamn Person 2: Personnummer 

Antal personer i hushållet: *Telefon: E-postadress:

3. Information om varmkompost*
Varmkompostbehållarens namn eller fabrikat: Storlek (Liter): 

Bifogar kopia på kvitto 

Saknar kvitto, men intygar att behållare finns samt bifogar foto på egen varmkompost inkl. isolering 

4. Önskemål om tömningsintervall*

Två veckors hämtningsintervall för sopkärl enligt 39 § Lokala Renhållningsföreskrifter 

Fyra veckors hämtningsintervall för sopkärl enligt 39 § Lokala Renhållningsföreskrifter 

5. Underskrifter*

Härmed intygas att allt förmultningsbart matavfall komposteras i en värmeisolerad och skadedjurssäkrad 

kompostbehållare. Jag är medveten att om olägenhet uppkommer för människors hälsa och miljön kan tillsynsmyndigheten 

komma att besluta om förbud eller föreläggande och stickprov kan förekomma.  

Datum Namnförtydligande  

Underskrift 

Notera att godkänd anmälan beviljas till sökande på fastigheten och kan ej övertas vid ägarbyte. 

Blanketten skickas till: 

Kungsbacka kommun 

Förvaltningen för Teknik 

434 81 Kungsbacka 

https://www.kungsbacka.se/dataskydd
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