
Anmälan om gemensam kompostering 

Skickas till 
Lilla Edets kommun 

5 kap. 15 § Avfallsförordning Miljöenheten 
31 § Lokala föreskrifter om avfallshantering i 463 80 Lilla Edet 
Lilla Edets kommun 

Sökande (1) ansvarar för kompostkärl 
Person-/Företagsnamn Person-/Organisationsnummer 

Adress Postnummer Postort 

Kontaktperson Telefonnummer E-postadress 

Fastighet (1) 
Fastighetsbeteckning Fastighetsägare 

Fastighetens adress Postnummer Postort 

Fastighetstyp (1) 

Åretruntbostad Fritidsbostad Annan bostad: 

Person-/Företagsnamn Person-/Organisationsnummer 

Adress Postnummer Postort 

Kontaktperson Telefonnummer E-postadress 

Fastighet (2) 
Fastighetsbeteckning Fastighetsägare 

Fastighetens adress Postnummer Postort 

Fastighetstyp (2) 
 Åretruntbostad  Fritidsbostad  Annan bostad: 

Sökande (3) 
Person-/Företagsnamn Person-/Organisationsnummer 

Adress Postnummer Postort 

Kontaktperson Telefonnummer E-postadress 

Fastighet (3) 
Fastighetsbeteckning Fastighetsägare 

Fastighetens adress Postnummer Postort 

Sökande 2



Vid köpt behållare ange märke och modell: 

Egentillverkad, beskriv konstruktionen: 

Till anmälan ska foto bifogas av egentillverkat kompostkärl. 

Fastighetstyp (3) 
Åretruntbostad Fritidsbostad Annan bostad:  

Kompostbehållare 

Avgift för anmälan betalas enligt taxa beslutad av kommunfullmäktige. 

När du fyller i denna blankett kommer dina personuppgifter att registreras i Lilla Edets 
kommuns verksamhetssystem. Mer information om hur vi hanterar personuppgifter hittar du på 
lillaedet.se/personuppgifter. 

Datum Ort Underskrift (sökande 1) Namnförtydligande 

Datum Ort Underskrift (sökande 2) Namnförtydligande 

Datum Ort Underskrift (sökande 3) Namnförtydligande 

Lilla Edets kommun                                            Besöksadress: Järnvägsgatan 12                         Tel: 0520-65 95 00        E-post: miljo@lillaedet.se
463 80 Lilla Edet                                                  Internet: www.lillaedet.se

https://www.lillaedet.se/kommunpolitik/kommunfakta/ekonomiochbudget/avgifterochtaxor.136.html
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