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Bygg- och miljokontoret

Fastighetsuppgifter

Ver 091008 1(2)
Anmalan av komposteringsanlaggning

Kompostering, biologisk behandling av mer an 10 ton men
hogst 500 ton per ar hushallsavfall fran bostader, storkok,
lunchrum, livsmedelsbutiker och liknande. Anmélan enligt 9
kap. 6 8 miljobalken

Fastighetsbeteckning:

Fastighetsadress:

Postadress:

Fastighetsagare, namn:

Org.nr/personnr:

Anmaélare/ansvarig for komposteringsanlaggning:

Telefonnummer:

Adress:

Postadress:

Telefon (aven rikthnummer) :

Telefon mobil:

Anmalan avser

Antal hushall:
[ ] Bostader

Antal personer/anstallda:

[ ] Verksamhet/féretag

Typ av verksamhet:

Kompostens placering: ] Inomhus [] Utomhus
Avstand till narmaste boende: L.l meter
Avstand till narmaste tomtgrans: ..., meter
Tillford mangd perdr: e ton/ar
Beraknad mangd kompostprodukt perar: ......................... ton/ar

Antal: Volym per behallare: Fabrikat/modell:
Kompostbehallare
Behallare for Antal: Volym per behallare: Fabrikat/modell:

efterkompostering

Avséttning av kompostprodukt

] Vi tar sjalva hand om hela Total tomtarea, m”:
kompostprodukten.

Yta for spridning av kompostprodukt, m*:

[ ]vitar sjélva hand om delar av kompostprodukten.

Andel som fraktas bort, %:

Beskrivning var kompostprodukten sprids sommartid resp. vintertid:

Mottagare: Adress:
Kontaktperson: Telefon:
Postadress: Partille kommun, 433 82 Partille Telefon: 031 792 12 81 Webbplats: www.partille.se
Bestksadress: Gamla Kronvagen 34 Fax: 031792 12 35 E-post: byggmiljokontoret@patrtille.se
Bankgiro: 550-5292 Postgiro: 3 30 93-6 Organisationsnummer: 212000-1272
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2(2)
Ovriga upplysningar

Till anmaélan bifogas

- Kopia av produktblad samt teknisk beskrivning for kompostutrusningen.

- Tomtkarta eller skiss som visar kompostens placering.
Avtal tecknat med eventuell mottagare av den kompostprodukt som inte kommer att anvéandas pa den egna
fastigheten.

Ovrigt

- Bygg- och miljéndmnden tar i samband med handl&ggning av anmalan av miljofarlig verksamhet ut en avgift
fastslagen av Partille kommunfullmaktige.

- Vid fragor och funderingar vénligen kontakta bygg- och miljokontoret .

Underskrift

Ort och datum

Fastighetsagare, namnteckning: Namnfortydligande:

Inlamnade uppgifter kommer att dataregistreras i Bygg- och miljkontorets drende- och tillsynsregister.
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