
   

 

Postadress  Telefon  E-post                   

Gällivare kommun 

982 81 GÄLLIVARE 0970-81 80 00  mobpost@gallivare.se                  

 

 

Gällivare kommun 

Miljö-, bygg- och räddningsförvaltningen  
0970-81 80 00 
mobpost@gallivare.se 

Anmälan om egen kompostering av matavfall  

Undertecknad anmäler om kompostering enligt 26 § samt 29 § i Gällivare kommuns föreskrifter om avfallshantering 

(KSst/2021:509). För handläggningen tas en avgift ut på 2302 kr, motsvarande 2 h handläggningstid enligt gällande 

taxa beslutad av KF 2023-06-12 § 94. 

Observera att från och med år 2024 kan utsträckt hämtningsintervall ansökas om hos Samhällsbyggnads-, och 

teknikförvaltningen efter att medgivande beslut om egen kompost meddelats av Miljö-, bygg-, och 

räddningsförvaltningen. 

Anmälan avser  

Permanentbostad  
 

 

Fritidshus 
 

 

 

Sökande – samtliga uppgifter ska fyllas i för snabbare ärendehantering 

Namn  
 
 

Kundnummer (abonnentnr.) 

Adress 
 
 

Person-/organisationsnummer 

Postnummer och ort 
 
 

Telefon 

Fastighet 
 
 

E-postadress 
 

 

Fastighet  

Fastighetsbeteckning 
 
 
 

Antal personer som använder fastigheten och/eller 
komposten 

Fastighetens adress 
 
 

 

Fastighetsägare (om annan än ovan ska fullmakt bifogas 
anmälan) 
 

Telefon dagtid  

mailto:mobost@gallivare.se


   

 

Postadress  Telefon  E-post                   

Gällivare kommun 

982 81 GÄLLIVARE 0970-81 80 00  mobpost@gallivare.se                  

 

 

 

Uppgifter om kompostbehållare - för hemmagjord behållare ska ritning och bilder bifogas anmälan  

Modell/märke 
 
 

Antal behållare Behållarens volym 

 
 
 

  

 
 
 

  

 

Är komposten säker mot skadedjur? 
 

Ja  
 
 

Nej  

Är komposten isolerad? 
 

Ja  
 
 

Nej  

Komposthållaren är placerad  
 

Utomhus 
 
 

Inomhus  

Är det en året runt kompost? 
 

Ja 
 
 

Nej  

 

Så tar jag hand om följande avfall 

Platskrukor/blomkrukor 
 
 
 

Brännbart material 

Utslitna elektriska artiklar 
 
 
 

Dammsugarpåsar/skurtrasor 

Kemikalierester 
 
 
 

Bygg och grovavfall  

 

 

Underskrift av fastighetsägaren – Undertecknad intygar att de i ansökan angivna uppgifterna stämmer 

Datum  Underskrift  Namnförtydligande  
 
 
 

 


