
Postadress Besöksadress Telefon Telefax Bankgiro 

642 81 Flen Sveavägen 1 0157-43 00 00 0157-43 18 00 5854-6045

E-post 

flenskommun@flen.se 
Flen 

Anmälan skickas till: 
Flens kommun  
Miljökontoret 
642 81 Flen  

Anmälan om kompostering av matavfall 
- enligt 27 § renhållningsordningen 

Sökande 

Namn Personnummer 

Postadress Postnummer och ort Telefonnummer dagtid 

Hämtningsställe 

Besöksadress Fastighetsbeteckning 

Finns en skadedjurssäker kompostbehållare? 

 Ja  Nej 

Underskrift 

__________________   ___________________________________________________ 
Datum Namnteckning 

Samhällsbyggnadsnämnden debiterar ingen handläggningsavgift för anmälan om kompostering av 
matavfall. 

Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas i enlighet med personuppgiftslagen (PuL). 

Information 

Eget omhändertagande av hushållsavfall 
27 § Kompostering av matavfall uppkommet på den egna fastigheten kan efter anmälan till 
tillsynsmyndigheten ske på den egna fastigheten. Komposteringen ske i skadedjurssäker 
behållare och på sådant sätt att olägenhet inte uppstår för omgivningen. Fastigheten ska ge 
utrymme för användning av den erhållna komposten. 

(ur Föreskrifter om avfallshantering för Flens kommun (Kf § 2012-11-29 § 140)) 
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