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Fastighetsbeteckning

Fastighetens adress, inklusive postnummer och postort       

Fastighet

Anmälare

Fastighetsägare (om annan än anmälaren)*

Underskrift

Typ av bostad

Typ av kompostbehållare

Namn

Adress, inklusive postnummer och postort       

Telefon/mobil dagtid E-postadress

Namn

Adress, inklusive postnummer och postort       

Telefon/mobil dagtid E-postadress

Ort och datum

Anmälarens namnteckning Namnförtydligande

          Permanent bostad                                          Fritidshus          
Utnyttjas fastigheten under vinterhalvåret?

    
      

Ja                             Nej

Antal personer i fastighetens hushåll:
      

          Isolerad behållare                                 Skadedjurssäker behållare
Fabrikat:

   
     Andra uppgifter om behållaren:

Skicka undertecknad anmälan till miljöenheten, se adress nedan. Om du undertecknar och skannar in den här sidan går det 
också bra att skicka anmälan med e-post till miljöenheten.

Personuppgifter 
För att kunna handlägga din anmälan och sköta vår roll som tillsynsmyndighet enligt miljöbalken behöver Nacka kommun 
samla in och hantera vissa personuppgifter. De lagras i vårt system för ärendehantering.

Nacka kommun behandlar dina personuppgifter på ett säkert sätt enligt dataskyddsförordningen (GDPR). 

Läs mer om GDPR, kommunens behandling av personuppgifter och dina rättigheter här:
www.nacka.se/personuppgifter
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