
          DANDERYDS KOMMUN 

         Tekniska kontoret 

Skicka din ansökan till 

_________________________________________________________________________ 

Avfallsavdelningen                                                     Telefonnummer: 08-568 910 00 
Tekniska kontoret  
Box 74, 182 11 Danderyds kommun 

 

 

Anmälan om hemkompostering av köksavfall i Danderyds kommun 
 
Anmälan om hemkompostering av köksavfall  

Kompostering av matavfall på fastigheten medges efter anmälan till tekniska nämnden. 
Kompostering ska ske i skadedjurssäker behållare och på sådant sätt att olägenhet för 
människors hälsa eller miljön inte uppstår. Fastigheten ska medge utrymme för användning 
av den erhållna komposten. Vid kompostering året runt ska behållare vara isolerad.  

 
Uppgifter om sökande 
 
Dina personuppgifter kommer att lagras i vårt register enligt personuppgiftslagen (PUL). Du har rätt att ta del av 
dina uppgifter och kan ändra eventuella fel. 
 
Fastighetsbeteckning 
 
 

Fastighetsadress 

Postadress 
 
 

Postnummer och ort 

Fastighetsägare 
 
 

Telefonnummer E-postadress 

Annan sökande (om inte 
fastighetsägare) 
 
 

Telefonnummer E-postadress 

Sökandes postadress (om inte som ovan) 
 
 

Sökandes postnummer och ort (om inte som ovan) 

 
Uppgifter om komposten 

 

 
 

Intyg om att de uppgifter som den sökande har lämnat är korrekta 

 
 

Underskrift 
 
 

Ort och datum 

 

Typ av kompostbehållare (fabrikat/modell). Om du tillverkat din kompost själv, bifoga ritning med utförande, mått 
och material. 
 
 
Typ av hushåll/verksamhet: 
 
⁭   Enfamiljshus    ⁭  Skola/förskola    ⁭  Flerbostadshus     ⁭  Annan verksamhet (ange typ): 
Antal behållare: 
 
 

Volym på behållare (liter): Antal boenden/brukare: 
 

Ange hur efterkompostering ska ske (var sprids kompostresten): 
 
 
Övriga upplysningar: 
 
 


