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Postadress: Partille kommun, 433 82  Partille 
Besöksadress: Gamla Kronvägen 34 
Bankgiro: 550-5292 

Telefon: 031 792 12 81 
Fax: 031 792 12 35  
Postgiro: 3 30 93-6 

Webbplats: www.partille.se
E-post: byggmiljokontoret@partille.se
Organisationsnummer: 212000-1272  
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Anmälan av komposteringsanläggning   
Kompostering, biologisk behandling av mer än 10 ton men 
högst 500 ton per år hushållsavfall från bostäder, storkök, 
lunchrum, livsmedelsbutiker och liknande. Anmälan enligt 9 
kap. 6 § miljöbalken 

  
Fastighetsuppgifter 
Fastighetsbeteckning: 

 
Fastighetsadress: 

 
Postadress: 

Fastighetsägare, namn: 
 
 

Org.nr/personnr: 

Anmälare/ansvarig för komposteringsanläggning: Telefonnummer: 
 

Adress: 

 
Postadress: 

Telefon (även riktnummer) : 

 
Telefon mobil: 

 
 
Anmälan avser 
 

 Bostäder 

Antal hushåll: 
 
 

 
 Verksamhet/företag 

Antal personer/anställda: Typ av verksamhet: 

 
Kompostens placering:                             Inomhus             Utomhus         
 
Avstånd till närmaste boende:                 ………………….  meter 
 
Avstånd till närmaste tomtgräns:             ..………………… meter 
 
Tillförd mängd per år:                               ……………………. ton/år 
 
Beräknad mängd kompostprodukt per år: ……………………. ton/år 
 
Kompostbehållare 

Antal: Volym per behållare: Fabrikat/modell: 

Behållare för 
efterkompostering 

Antal: Volym per behållare: Fabrikat/modell: 

 
Avsättning av kompostprodukt 

 Vi tar själva hand om hela 
kompostprodukten.  

Total tomtarea, m2: Yta för spridning av kompostprodukt, m2:  

 
 Vi tar själva hand om delar av kompostprodukten. 

Andel som fraktas bort, %: 

Beskrivning var kompostprodukten sprids sommartid resp. vintertid: 
 
 
 
 
 
 
 
Mottagare:  Adress: 

Kontaktperson: Telefon: 
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Inlämnade uppgifter kommer att dataregistreras i Bygg- och miljökontorets ärende- och tillsynsregister. 
  
 

Övriga upplysningar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Till anmälan bifogas 
 
- Kopia av produktblad samt teknisk beskrivning för kompostutrusningen. 
- Tomtkarta eller skiss som visar kompostens placering. 
- Avtal tecknat med eventuell mottagare av den kompostprodukt som inte kommer att användas på den egna 

fastigheten.  
 
 
 
Övrigt 
 
- Bygg- och miljönämnden tar i samband med handläggning av anmälan av miljöfarlig verksamhet ut en avgift 

fastslagen av Partille kommunfullmäktige. 
- Vid frågor och funderingar vänligen kontakta bygg- och miljökontoret . 

 
 
 
Underskrift 
Ort och datum 

 
 
Fastighetsägare, namnteckning:    Namnförtydligande: 
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