
Anmälan  
Hemkompostering Hällefors 
 

Anläggningsnummer Kundnummer 

Namn Personnummer 

Utdelningsadress Postnummer Ort 

Anläggningsadress (om annan än ovan) Postnummer Ort 

Fastighetsbeteckning Telefon bostaden 

E-post Telefon mobil 

Denna begäran om ändrat hämtningsintervall innebär även att du måste göra en anmälan om 
kompostering av matavfall enligt paragraf 43 i våra föreskrifter. Förutsättningarna för att få ha 
hemkompostering är att du hanterar ditt avfall enligt följande: 

• Matavfall: Allt biologiskt nedbrytbart hushållsavfall komposteras i sluten behållare som skyddar
mot skadedjur. Vid kompostering utomhus året runt skall behållaren vara isolerad.

• Farligt avfall: Lämnas vid kommunens återvinningscentral.
• Förpackningar: Läggs i behållarna vid återvinningsstationerna.

Ägarbyte eller ändrade förhållanden ska anmälas till Samhällsbyggnadsförvaltningen. 
Om olägenhet för människors hälsa och miljö uppstår kan ärendet komma att omprövas. 

Jag uppfyller ovanstående krav och anmäler ändrat hämtningsintervall samt hemkompostering. 

Kryssa i lämpligt alternativ gällande det gröna kärlet för restavfall.  
En administrativ kostnad tillkommer. 

Abonnemanget ska gälla: 

Helår Sommar 

Hämtning 140 l kärl varannan vecka Hämtning 240 l kärl varannan vecka 

Hämtning 140 l kärl 1 gång/månad Hämtning 370 l kärl varannan vecka 

Hämtning 140 l kärl 1 gång/kvartal 

Ort och datum Underskrift 

Organisationsnummer 
212 000-2015 

Telefon E-post 
0581-55 00 40 vrfaktura@lindesberg.se

Postadress 
Samhällsbyggnadsförvaltningen 
711 80 Lindesberg 

Besöksadress
Prästgatan 6
Lindesberg
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