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Fastighetsbeteckning 

 
 

 

 

Kommunstyrelseförvaltningen 

Anmälan om kompostering av matavfall 
Dataskyddsförordningen gäller vid behandling av denna blankett. 

Läs mer på www.tjorn.se/personuppgifter. 

 
Skickas denna blankett in på grund av ägarbyte  Ja  Nej 

Fastighet 

 
Fastighetsägare 
Namn Organisations-/personnummer 

Adress Telefon dagtid 

Postadress Telefon kvällstid 

E-postadress Mobiltelefon 

Kompostbehållarens utformning 
Kompostbehållarens volym Hemmabyggd kompostbehållare (OBS! Skiss och beskrivning av kompostbehållaren skall bifogas) 

Fabrikat (om ej hemmabyggd kompostbehållare) 

Övrig information 

 

Underskrift sökande 
Datum Ort Namnförtydligande 

Underskrift 

 
Observera att avgift tas ut. Mer information gällande avgift finns på hemsidan under miljötaxor. Faktura skickas separat. 

Blanketten skickas till 
Tjörns Kommun 

Miljöavdelningen 
471 80 Skärhamn 

Vid frågor, kontakta oss gärna 

Expedition: 0304-60 11 48 
E-post: miljo@tjorn.se 
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