
 
 

Anmälan om kompostering av 
biologiskt köksavfall  
enligt 5 kap 15§ avfallsförordningen 
(SFS 2020:614) 
 

Sökande 
Namn Personnummer 

Adress 

Ort och postnummer 

Telefon E-post 

 
 

Uppgifter om fastighet 
 
Fastighetsbeteckning 
 
_______________________ 

 
Antal personer i hushåll 
 
___________________ 

 
Typ av boende 

 Permanentboende 
 Fritidsboende 

 
 
(Tomtyta __________ m3 ) 

 
Kompostbehållarens avstånd till grannens 
tomtgräns ________ m 
 

 

 
Begäran avser 

 
 Jag kommer att kompostera matavfall på fastigheten, men jag vill fortfarande ha 

möjlighet att lämna matavfall till kommunen. Du behåller den bruna behållaren 
för matavfall. 

 
 Jag kommer att kompostera allt matavfall året runt på fastigheten och vill därför inte 

lämna något matavfall till kommunen. Den bruna tunnan kommer att hämtas 
efter att vi har beviljat din ansökan.  

 
 

Anmälan skickas till:  
Kalix Kommun 
Samhällsbyggnadsförvaltningen 
Bygg- och miljöavdelningen 
952 81 Kalix 
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Information om kompostbehållare 
 
Typ av kompost 

 Varmkompost 
 Kallkompost 
 Bokashi 

 
Typ av behållare 

 Egen konstruktion 
 Köpt färdig produkt 

 

 

 

 

Fabrikat/modell _______________________  

 

Kompostbehållarens volym i liter __________ 

 

 

Antal behållare ___________________ 

 

 

Är kompostbehållaren säker mot 
skadedjur? 

 Ja  Nej 

Är kompostbehållaren isolerad?  Ja  Nej 

Kompostbehållaren är placerad   Inomhus  Utomhus 

Hemmagjord behållare ritning bifogad?  Ja  

 

För Bokashikompost 
Hur kommer matavfallet tas hand om utöver Bokashibehållaren? 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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Information 
Egen kompostering av det biologiska köksavfallet skall göras i en ändamålsenlig sluten 
skadedjurssäker behållare av tillräcklig storlek. Strömaterial ska finnas tillgängligt och 
användas i erforderlig omfattning för att undvika lukt och problem med ohyra. Mest lämpliga 
plats på fastigheten skall väljas vid placeringen av komposten. 
 

Att lämnade uppgifter är riktiga intygas av  
Datum 

 

___________________ 

Underskrift 

 

___________________ 

Namnförtydligande 

 

___________________ 

 
Avgift 
Handläggningsavgift för anmälan om kompostering av biologiskt köksavfall debiteras enligt 
fastställd taxa antagen av kommunfullmäktige. Taxan finns i sin helhet på Kalix kommuns 
hemsida www.kalix.se 
 

Personuppgifter i ansökan behandlas enligt dataskyddsförordningen (GDPR). Du medger att informationen du lämnar får lagras och 
bearbetas i register av förvaltning/nämnd. Du har rätt att begära utdrag och rättelser. 

 


