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ANMÄLAN OM KOMPOSTERING AV BIOAVFALL 

Anmälan om kompostering av bioavfall på fastigheten. Kompostering av trädgårdsavfall behöver inte 

anmälas. 

Fastighetsinnehavare 

Förnamn 
 

Efternamn 

Gatuadress 
 

Postnummer och postanstalt 

E-postadress 
 

Telefonnummer 
 

 
Uppgifter om fastigheten  

Fastighetens adress 
 
 

Byggnadstyp 
     egnahemshus       parhus             radhus        höghus         fritidsbostad           
     annan byggnad, vad? _______________________________________________ 
 

  
Uppgifter om kompostbehållaren 

     

Kompostbehållaren är    värmeisolerad  
                                                 oisolerad  
                                               skyddad för skadedjur           
 

Kompostbehållaren är    fabrikstillverkad, märke och modell__________________________________ 
                                                 självbyggd, beskrivning av kompostbehållarens konstruktion ______________  
                                    ______________________________________________________________________ 
                                    ______________________________________________________________________  
                  
Kompostbehållarens/-behållarnas volym totalt _______________ l  
 

Komposten används     året runt     på sommaren (1.5–30.9)     på vintern (1.10−30.4) 
 
  Bioavfallet komposteras  
        i fastighetens egen kompostbehållare           i en gemensam kompostbehållare 
  Person som ansvarar för den gemensamma kompostbehållaren, namn och adress __________________        
_____________________________________________________________________________________ 
 
Användare av gemensam kompost 
Namn ____________________________________________ 
Adress ____________________________________________ 
 
Namn ____________________________________________ 
Adress ____________________________________________ 
 
Namn ____________________________________________ 
Adress ____________________________________________ 
 
 



 
 
 
Sökandens underskrift 

 
__________                                    __________________________ 
Datum                                               Sökandens underskrift 

 
 
Anmälan inlämnas till Sydösterbottens avfallsnämnd: 
Sydösterbottens avfallsnämnd, PB 25, 64701 ÖSTERMARK eller jatelautakunta@teuva.fi 
 
Om fastigheten önskar förlänga tömningsintervallen för brännbart avfall med hjälp av komposteringen ska 
man även fylla i blanketten ”Ansökan om förlängning av sopkärlets tömningsintervall”. 


