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Postadress Besöksadress Telefon E-postadress 
Hallsbergs kommun 
Drift- och servicenämnden 

Västra Storgatan 14 0582-68 50 00 drift.serviceforvaltningen@hallsberg.se
Internetadress 

694 80 Hallsberg www.hallsberg.se 

Anmälan om hemkompostering enligt 5 
kap. 15 § avfallsförordning (2020:614) 

I syfte att kunna hantera din anmälan kommer Drift- och servicenämnden att behandla dina personuppgifter enligt 
Dataskyddsförordningen (GDPR). För mer information om hur vi behandlar dina personuppgifter besök 
https://www.hallsberg.se/gdpr eller kontakta oss på telefon 0582-68 50 00. 

Personuppgifter 

Namn Personnummer 

Adress Telefon 

Postnummer Postort E-post

Fastighet 
Fastighetsbeteckning Fastighetsägare 

Fastighetens adress Postnummer Ort 

Beskrivning och typ av kompostbehållare 
Är kompostbehållaren värmeisolerad? Är kompostbehållaren skadedjurssäker? 

☐ Ja ☐ Nej ☐ Bokashi ☐ Ja ☐ Nej

Volym kompostbehållare Antal personer i hushållet 

Kompostbehållaren är 

☐ köpt. Modell/fabrikat: ___________________________________________________________________________________________________ 

☐ hemmabyggd. Beskriv i text på blankettens baksida och bifoga foto. 

Om du vill använda Bokashi-metoden 

☐ Bokashi kompletteras vintertid med varmkompost enligt uppgifterna ovan.

☐ Bokashi kommer användas året runt. Beskrivning av hur matavfallet hanteras vintertid skrivs på blankettens baksida.

Underskrift 
Datum Underskrift Namnförtydligande 

http://www.hallsberg.se/
https://www.hallsberg.se/gdpr
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Postadress Besöksadress Telefon E-postadress 
Hallsbergs kommun 
Drift- och servicenämnden 

Västra Storgatan 14 0582-68 50 00 
 

drift.serviceforvaltningen@hallsberg.se 

Internetadress 
694 80 Hallsberg   www.hallsberg.se 

 

Beskrivning av kompostbehållaren 
Beskrivning av hemmabyggt kompostbehållare och/eller hur matavfall hanteras vintertid när Bokashi-metoden används. 

 

Skiss över placering av kompostbehållaren på fastigheten 
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