
1 

    
 FILIPSTADS KOMMUN Tel vx:  0590 – 611 00  Org.nr:  212000-1876 
 Box 303 Fax:      0590 – 615 99 Internet: www.filipstad.se 
 682 27  FILIPSTAD                         E-post: mos@filipstad.se  Besök: Hantverksgatan 22 

Sökande 
Namn 
      

Personnummer 
      

Adress 
      

Postnummer  
      

Ort 
      

e-post 
      

Telefon bostad 
      

Telefon mobil 
      

 
 
Fastigheten för kompostering och förlängd hämtningsintervall 

Fastighetsbeteckning 
      

Anläggningsnummer 
      

Kundnummer  
      

Anläggningsadress 
      

Postnummer  
      

Ort 
      

Typ av bostad 
 Permanentbostad 

 
 Fritidsbostad 

 
 Annat 

Antal personer i huset 
      

 
 
Komposteringsuppgifter 

Typ av kompostbehållare (Ange fabrikat eller egentillverkat) 
      

Volym: 
       

Är behållaren isolerad? 
 Ja 

 
 Nej 

Är behållaren skadedjurssäker? 
 Ja 

 
 Nej 

Ritning/kopia på kvitto bifogas 
 Ja  

     Nej, men bifogar en  
 utförlig beskrivning  

Placering  
 Utomhus 

 
 Inomhus 

Avsättning för erhållen kompostjord 
      

 
 
Förlängd hämtningsintervall är var fjärde vecka för permanentboende, det bruna matavfallskärlet hämtas 
av renhållningen. Följande förutsättning behöver uppfyllas för förlängd hämtningsintervall: 
Hushållsavfall: Allt biologiskt nedbrytbart hushållsavfall komposteras i sluten behållare som 
skyddar mot skadedjur.  
Farligt avfall: Lämnas vid kommunens återvinningscentral Långskogen. 
Förpackningar: Läggs i behållarna vid återvinningsstationerna 
 
 
Härmed intygas att ovanstående uppgifter är korrekta: 

Ort och datum 
      

Namnteckning 
      

De personuppgifter du lämnar oss behöver vi för att handlägga 
anmälan. Vi hanterar dina uppgifter med stöd av gällande 
dataskyddslagstiftning och rättslig förpliktelse som laglig grund. 
Det är miljö- och byggnadsnämnden som är personuppgift-
sansvarig för uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som 
behövs för att vi ska kunna uppfylla våra skyldigheter. Mer 
information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka rättigheter du 
har och hur du kontaktar oss finns på vår webbplats 
www.filipstad.se. 

Namnförtydligande 
      

 
 

 

 Anmälan av kompostering enl. Avfallsförordning och 
ändrat hämtningsintervall enl. Renhållningsföreskrifter 

  
 
 
 
Avgift för handläggning av anmälan tas ut enligt 
fastställd taxa.  

 Anmälan skickas till: 
Miljö- och byggnadsnämnden 
Filipstads kommun 
Box 303 
682 27  Filipstad 
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