SIstel OSTHAMMARS
W KOMMUN
— €N DEL AV ROSLA4EN

Anmalan om hemkompostering

Denna blankett ska du fylla i om du vill hemkompostera. .
Har du fragor?

Kontakta Osthammar Direkt
e-post: osthammardirekt@osthammar.se
tele: 0173-860 00

Fyll i uppgifterna nedan och skicka in blanketten till:

Osthammars kommun

Osthammar direkt/Avfall

Box 66, 742 21 Osthammar

Det gar aven bra att maila in blanketten till
osthammardirekt@osthammar.se

Fastighetsagare - var vanlig texta tydligt. OBS! Anmélan &r personlig och upphér om sékande flyttar

Namn Personnummer
Namn Personnummer
Telefon dagtid/arbetet Telefon hem
Adress Mobil
Postnummer och ort E-post

Vilken fastighet galler anmalan?

Fastighetsbeteckning Anlaggningsnummer (star pa fakturan)

Adress Postnr och Ort

Vilken bostad géller anmalan? Antal personer som ska anvanda komposten?

] Smahus []1Smahus, sommar [ ] Flerbostadshus [ ] Verksamhet

Uppgifter om kompostbehallare

Typ av kompostbehallare
[] Kopt, ange fabrikat och modell.

] Egen konstruktion, bifoga ritning/foto.
[ Annat, bifoga beskrivning.

Kompostbehallarens storlek (i liter): | Kompostbehallarens lage Kompostbehallaren ar skadedjurssaker, se villkor pa sid 2.
inomhus [ Utomhus [JJa [ Nej

Var god vand



SIele] OSTHAMMARS

W KOMMUN

— EN DEL AV ROSLAGEN
Hur anvands den fardiga kompostjorden

Beskrivning av kompostbehallarens lage, bifoga karta samt foto pa komposten.

[] Jag vill endast anmala min kompost och ha det bruna karlet kvar.

Villkor for kompostering av matavfall

Kompostering av matavfall och liknande avfall pa fastigheten ska ske i skadedjurssidker behallare och pa ett sddant
satt att oldgenhet for minniskors hidlsa och miljon inte uppstar Fastigheten ska ge utrymme for anviandning av

den erhéllna kompostjorden.

Med skadedjurssdker menas att komposten ska vara forsedd med lock, botten och viggar och inte ha stérre 6ppningar dn sex

millimeter.

Tumregel for storlek pa kompostbehallaren:

Oisolerad - 100 liter per person
Isolerad - 50 liter per person
Roterande - 25 liter per person
Bokashi - minst tva stycken behéllare

Harmed intygar anmalande att:

® Jag foljer de renhallningsforeskrifter och sorterings-
anvisningar som géller for Osthammars kommun.

® Jag komposterar allt matavfall aret runt och/eller ligger
matavfallet i Osthammars kommuns kirl for matavfall.

® Om komposteringen upphor ska detta anmalas till
Osthammars kommun.

e Jag godkinner att stickprovskontroller kan komma att goras
for att kontrollera att sorteringen fungerar som den ska.

¢ Jag dr medveten att om sorteringen ar bristfillig eller om
oligenheter uppstar har Osthammars kommun ritt att indra
abonnemanget, samt att upphidva godkannandet av
komposteringen.

Datum Underskrift

Datum Underskrift

Andras férhéallandena, t ex fastigheten byter dgare, maste detta anmiilas till Osthammars kommun

och en ny anmélan goéras.

Fér att kunna hantera din ansékan behéver Osthammars kommun fa tillgéng till vissa personuppgifter. N&r du skickar in uppgifter via
blanketten kommer de att behandlas med stéd av EU:s dataskyddsférordning kap. Il art. 6 1:e myndighetsutévning. Personuppgifterna
bevaras/gallras i enlighet med géllande dokumenthanteringsplan. Mer information om hur vi behandlar personuppgifter, vilka réattigheter du har

och hur du kontaktar oss finns pa www.osthammar.se/gdpr.
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