Anmadlan om kompostering
Enligt 34 § avfallsforeskrifter Markaryds kommun 2019-11-25 § 129

* = obligatorisk uppgift

For att kunna fa sophdmtning var fjirde vecka far inget matavfall laggas i sopkirlet.
Det innebir att du méste ha en kompostbehallare f6r matavfall, om du inte dr med 1
kommunens himtning av matavfall. Kompostbehillaren ska vara skadedjurssiker och
isolerad.

Du ans6kan om sophimtning var fjirde vecka hos SSAM. Blanketter finns pa www.ssam.se.

Atervinningsbara férpackningar ska limnas till dtervinningsstation, oavsett vilket
sophidmtningsintervall du har. Farligt avfall ska sorteras och limnas pa en av kommunens
atervinningscentraler.

For att kompostera tridgdrdsavfall behover du inte géra ndgon anmdlan.

Fastighetsuppgifter
Fastighetsbeteckning* Besoksadress*
Anal boende pa fastigheten Anlidggningsnr* (se rikning for avfall och vatten)
Typ av fastighet* I_" Permanentbostad Fritidsbostad
I | Annat (ange vad):

Uppgifter om kompostbehdllaren

Ar komposten skadedjurssiker Ja Ar komposten isolerad? * Ja
(springor/hal < 5-6 mm)? Nei Nej
Anvinds Bokashi? * Ja

Nej

Om du vill anvinda dig av Bokashi-metoden, redovisa hur du hanterar koks- och matavfallet
efter att det tomts ur behallaren. Redogor f6r hanteringen bade sommar- och vintertid.

Ar komposten kopt? u Ja, tillverkare och modell:
|_,| Nej (Omz du sjily byggt komposten, bifoga foto pa bebdillaren.)

Ritning eller skiss pa kompostens lige ska bifogas

Markaryds kommun behandlar dina personuppgifter enligt dataskyddsférordningen. Uppgifterna anvinds fér administration och drendehantering.
Behandlingen sker enligt Tryckfrihetsférordningen som innebdr att inkomna handlingar till offentliga myndigheter 4r allmidnna handlingar. Du har
ritt att enligt dataskyddslagen begira ett utdrag av dina personuppgiftsbehandlingar. Mer information om dina rittigheter finns pa kommunens
hemsida (www.markaryd.se/dataskyddsforordningen-gdpr)

Postadress Besoksadress Telefon Webb / E-post Organisations nr.  Giro
Box 74 Drotftninggatan 11 0433 - 72 000 www.markaryd.se 212000-0654 Plusgiro: 348 24-3

28522 Markaryd 285 31 Markaryd ks@markaryd.se Bankgiro: 279-5706


http://www.markaryd.se/

BRI MARKARYDS

jﬁgl@ONﬂNﬂjN
Anmdlaren
Foretagsnamn eller personnamn* Otganisation-/personnummer*
Utdelningsadress* Postnummer och postort*
Telefon (aven riktnummer) * E-postadress

Fakturaadress och referens

Fastighetsagare (om annan &dn anmdalaren)

Foretagsnamn eller personnamn*® Organisation-/personnummer*
Utdelningsadress* Postnummer och postort*
Telefon (dven riktnummer) * E-postadress

Kontaktperson for- och efternamn (om fastighetsigare ir foretag)

Underskrift
Underskrift* Datum*

Namnfortydligande*

Avgift betalas enligt av kommunen faststilld taxa. Avgift tas ut f6r handliggning oavsett
beslut.

Skickas till;

Markaryds kommun
Milj6- och byggenheten
Box 74, 285 22 Markaryd

mbn@markaryd.se, 0433-720 00

Markaryds kommun behandlar dina personuppgifter enligt dataskyddsférordningen. Uppgifterna anvinds f6r administration och drendehantering.
Behandlingen sker enligt Tryckfrihetsférordningen som innebdr att inkomna handlingar till offentliga myndigheter 4r allmidnna handlingar. Du har
ritt att enligt dataskyddslagen begira ett utdrag av dina personuppgiftsbehandlingar. Mer information om dina rittigheter finns pa kommunens
hemsida (www.markaryd.se/dataskyddsforordningen-gdpr)

Postadress Besoksadress Telefon Webb / E-post Organisations nr.  Giro
Box 74 Drotftninggatan 11 0433 - 72 000 www.markaryd.se 212000-0654 Plusgiro: 348 24-3

28522 Markaryd 285 31 Markaryd ks@markaryd.se Bankgiro: 279-5706


http://www.markaryd.se/
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