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Ansökan om tillstånd för 
gemensam kompostering av hushållsavfall 

enligt föreskrifter om avfallshantering för Knivsta kommun 

Ansökan avser: 

Villagrupp Förskola Skola 

Flerbostadshus Annat________________________________ 

Sökande 

Namn Telefon arbete 

Fastighetsbeteckning Mobil 

Utdelningsadress Postnummer och ort 

Personnummer/Organisationsnummer 

Volym

Startdatum 

Uppgifter angående kompostanläggningen 

Typ av kompostbehållare  

Antal personer/hushåll som ska använda kompostanläggningen

Adresser (vid villagrupp)    

Kontaktperson som är ansvarig för kompostens skötsel: 

Placering av kompostbehållare:

Användning av färdig kompost: 

Bifoga: 

Situationsplan över tomt med kompostens läge inritad samt tomtens storlek. Ange även avstånd till 
närmaste granne. 

Gällande bestämmelser 

Föreskrifter om avfallshantering för Knivsta kommun är beslutade av Kommunfullmäktige.  

Postadress: Knivsta kommun, Bygg- och miljönämnden, 741 75 Knivsta • Besöksadress: Centralvägen 18 
Telefon: 018 – 34 70 00 • Fax: 018 – 38 07 12 • E-post: knivsta@knivsta.se 

www.knivsta.se 
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För gemensam kompostering av förmultningsbart köksavfall från mer än en bostadsfastighet krävs 
tillstånd av Bygg- och Miljönämnden. 

 
Ansökan kan efter prövning beviljas om: 

 

 
Nämnden bedömer att det finns skäl för en sådan samordnad lösning, 

risk för olägenhet för människors hälsa eller miljön inte uppkommer samt, 

om förening finns eller bildas. 

 
Exempel på förmultningsbart köksavfall 

 

Till förmultningsbart köksavfall hör t.ex. matrester, frukt- och grönsaksrester, äggskal, kaffefilter 
med sump, skaldjursskal och ofärgat hushållspapper. 

 
Skadedjursäker behållare 

 

För att en behållare ska vara skadedjursäker krävs att hål eller springor i behållaren inte är större 
än 5 millimeter. 

 

 

Att lämnade uppgifter är riktiga intygas: 
 
 
 
 
 

Datum Sökandens underskrift Namnförtydligande 

 
 

Skicka ansökan till: 

Knivsta kommun 

Bygg- och miljönämnden 

741 75 Knivsta 
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