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Knivstag

kommun Ansokan om tillstand for
gemensam kompostering av hushallsavfall

enligt féreskrifter om avfallshantering for Knivsta kommun

Ansdkan avser:

] Villagrupp [] Férskola [] Skola
[ 1 Flerbostadshus (] Annat

Sokande

Namn Telefon arbete
Fastighetsbeteckning Mobil
Utdelningsadress Postnummer och ort

Personnummer/Organisationshummer

Uppgifter angaende kompostanlaggningen

Typ av kompostbehallare Volym

Antal personer/hushall som ska anvanda kompostanlaggningen Startdatum

Adresser (vid villagrupp)

Kontaktperson som &r ansvarig for kompostens skétsel:

Placering av kompostbehallare:

Anvandning av fardig kompost:

Bifoga:

Situationsplan éver tomt med kompostens lage inritad samt tomtens storlek. Ange &ven avstand till
narmaste granne.

Gallande bestammelser

Foreskrifter om avfallshantering for Knivsta kommun &r beslutade av Kommunfullméktige.

Postadress: Knivsta kommun, Bygg- och miljéndmnden, 741 75 Knivsta < BesOksadress: Centralvédgen 18
Telefon: 018 — 34 70 00 « Fax: 018 — 38 07 12 - E-post: knivsta@knivsta.se
www.knivsta.se



For gemensam kompostering av formultningsbart koksavfall frin mer 4n en bostadsfastighet kravs
tillstdnd av Bygg- och Miljonamnden.

Ansdékan kan efter prévning beviljas om:

Namnden bedomer att det finns skal for en sddan samordnad I6sning,
risk fér olagenhet for manniskors halsa eller miljon inte uppkommer samt,

om férening finns eller bildas.
Exempel pa formultningsbart koksavfall
Till formultningsbart kéksavfall hor t.ex. matrester, frukt- och gronsaksrester, aggskal, kaffefilter
med sump, skaldjursskal och ofargat hushallspapper.
Skadedjursaker behallare

For att en behallare ska vara skadedjursaker kravs att hal eller springor i behallaren inte ar storre
an 5 millimeter.

Att lamnade uppgifter ar riktiga intygas:
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Datum Sokandens underskrift Namnfortydligande

Skicka ansokan till:

Knivsta kommun

Bygg- och miljonamnden
741 75 Knivsta
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