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Anmälan om kompostering av matavfall och liknande avfall 
Enligt 5 kapitlet 15 § avfallsförordningen (2020:614) och 6.6 föreskrifter om avfallshantering i Sollentuna 
kommun 

Fastighetsuppgifter 

1 (1) 

Fastighetsbeteckning Fastighetens gatuadress 

Sökande 
Namn Personnummer 

Adress Telefon 

Postnummer och ort E-postadress 

Antal personer i hushållet Kontaktperson (om annan än sökande) 

Anmälan 

Komposteringen kommer att ske i skadedjurssäker och ventilerad behållare med lock, bifoga gärna produktblad 

Annat, nämligen:  

Typ av kompostbehållare och fabrikat Volym behållare? 

Hur kommer kompostjorden att hanteras? 

Placering av behållare, bifoga situationsplan: 

Underskrift (Jag samtycker till att uppgifterna behandlas enligt gällande dataskyddslagstiftning) 
Datum Namnunderskrift Namnförtydligande 

Råd vid kompostering 
• Kompostering får inte ge upphov till olägenheter.
• Behållarnas placering bör väljas så att grannar inte riskerar luktolägenheter, minst fem meter från

tomtgräns
• Normalt behövs en period av så kallad efterkompostering innan komposten används som

jordförbättringsmedel. Det är därför lämpligt att ha två behållare som används växelvis.
• En isolerad behållare gör att nedbrytning kan ske även vintertid. Om oisolerad behållare används krävs

större utrymme.
• Tillförsel av strömaterial i form av till exempel spån, torra löv eller halm, samt omblandning med jämna

mellanrum underlättar nedbrytningsprocessen och minskar problem med flugor och lukt.
• Hål och springor i kompostbehållaren får inte vara större än 5 mm. Väggarna ska vara gnagsäkra.

Behållaren ska ha bottenplatta eller finmaskigt nät och den ska vara ventilerad och ha tättslutande
lock.

Avgift 
Miljö- och klimatnämnden tar ut en avgift för handläggningen av anmälan, enligt beslutad taxa. 

Anmälan skickas till: 
mkn@sollentuna.se 

Avdelningen för miljö- och hälsoskydd 
Sollentuna kommun 
191 86 Sollentuna 
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