
Anmälan 
Kompostering av avfall 

Fastighet 
Fastighetsbeteckning Kundnummer (hos renhållningen) 

Fasighetsadress 

Sökande 
För och efternamn Organisations-/personnummer 

Utdelningsadress Postnummer och ort 

Telefonnummer E-post

Typ av avfall som komposteras 
☐ Matrester inkl. fisk/kött ☐ Grönsaksrens ☐ Trädgårdsavfall
Typ av kompost 
☐ Ej isolerad enklare typ av kompost ☐ Isolerad kompost (varmkompost)
Ange antal hushåll som nyttjar komposten: ________________________ 
☐ Kompostering kommer att ske i lämplig skadedjurssäker behållare med lämplig
placering och skötsel.
Övrig information 

Alla personuppgifter som du lämnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen  
(GDPR).Registrering av personuppgifter kommer att ske för att kunna debitera en korrekt avgift då tjänsten är avgiftsbelagd. Avgift 
betalas enligt taxa fastställd av kommunfullmäktige
Underskrift 
Datum 
Namnunderskrift Namnförtydligande 

Miljö- och samhällsbyggnadsnämnden

_____________________________________________________________________________________________________

Postadress
Storumans kommun
MSBN
923 81 Storuman

Besöksadress
Storumans kommun
Blåvägen 242
923 81 Storuman

Telefonnummer, kundtjänst
0951- 140 00

E-post
mbn@storuman.se
Hemsida: 
www.storuman.se
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