
Anmälan om  
kompostering av matavfall
enligt Renhållningsföreskrifter 
för Eskilstuna kommun

Fastighet
Fastighetsbeteckning Fastighetens adress

Postnummer Postort

Anmälare
För att vi ska kunna hantera ditt ärende behöver vi spara personuppgifter om dig.  
Läs mer om hur Eskilstuna kommun behandlar personuppgifter på: eskilstuna.se/GDPR.

Namn Organisationsnummer/Personnummer

Datum för anmälan E-post

Utdelningsadress (om annan än den som anmälan avser ovan under rubrik Fastighet)

Postnummer Postort

Telefon dagtid (även riktnummer) Telefon kvällstid (även riktnummer) Mobiltelefon

Nyttjande av fastigheten

Permanentbostad            Fritidshus            Annat, ange vad:

Övriga upplysningar
Komposttyp, kort redogörelse för hur komposteringen kommer att gå till med mera

Upplysningar
Kompostbehållaren ska vara skadedjurssäker. Den ska även vara isolerad för att möjliggöra kompostering året runt.

Handläggning sker då anmälan innehåller de uppgifter som behövs för bedömningen.  
Då anmälan är komplett är handläggningstiden normalt tre veckor.

När man komposterar sitt matavfall är det möjligt att få förlängt hämtningsintervall av hushållsavfallet (soptunnan töms då mer sällan).  
Det normala hämtningsintervallet för permanentbostäder är varannan vecka. Intervallen för hämtning kan efter begäran hos  
Eskilstuna Energi och Miljö AB ändras under förutsättning att villkoren i renhållningsföreskrifterna uppfylls.

Trädgårdsavfall får komposteras på egen fastighet utan tillstånd eller anmälan. SB
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Samhällsbyggnadsförvaltningen 
Miljö och bygg 
631 86 Eskilstuna

E-post: miljo@eskilstuna.se

Besöksadress: Alva Myrdals gata 3D

Blanketten går att fylla i digitalt. Texta tydligt om du skriver för hand. 

Anmälan skickas till:

miljo@eskilstuna.se eller

Eskilstuna kommun 
Samhällsbyggnadsförvaltningen, Miljö och bygg 
631 86 Eskilstuna

https://www.eskilstuna.se/gdpr
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