. Samhalisbyggnads
forvaltningen
:

Hallefors - Lindesberg - Ljusnarsberg - Nora

Anmalan

Hemkompostering Lindesberg/Nora

Anlaggningsnummer

Kundnummer

Namn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort
Anlaggningsadress (om annan an ovan) Postnummer Ort

Fastighetsbeteckning

Telefon bostaden

E-post

Telefon mobil

Denna begdran om dndrat hamtningsintervall innebar dven att du maste géra en anmalan om

kompostering av matavfall enligt paragraf 43 i vara foreskrifter. Férutsattningarna for att fa ha

hemkompostering ar att du hanterar ditt avfall enligt féljande:

e Matavfall: Allt biologiskt nedbrytbart hushallsavfall komposteras i sluten behallare som skyddar

mot skadedjur. Vid kompostering utomhus aret runt skall behallaren vara isolerad.

e Farligt avfall: Lamnas vid kommunens atervinningscentral.

e Forpackningar: Laggs i behallarna vid atervinningsstationerna.

Agarbyte eller andrade férhallanden ska anmalas till Samhallsbyggnadsférvaltningen.

Om olagenhet for manniskors halsa och miljé uppstar kan drendet komma att omprovas.

Kryssa i lampligt alternativ gadllande det grona karlet for restavfall.

En administrativ kostnad tillkommer.

Abonnemanget ska gilla:

Helar Sommar

Jag uppfyller ovanstaende krav och anmaler @ndrat hiamtningsintervall samt hemkompostering.

Hamtning 140 | karl varannan vecka

Hamtning 240 | karl varannan vecka

Hamtning 140 | karl 1 gang/manad

Hamtning 370 | karl varannan vecka

Ort och datum Underskrift
Postadress Besoksadress Telefon E-post Organisationsnummer
Samhallsbyggnadsforvaltningen Prastgatan 6 0581-550040 yrfaktura@lindesberg.se 212 000-2015

711 80 Lindesberg Lindesberg
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