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ILMOITUS OMATOIMISESTA KOMPOSTOINNISTA

(Omakoti- ja paritalot ja vapaa-ajan kiinteistot)

Omatoimisesta kompostoinnista tulee tehda ilmoitus jatehuoltoviranomaiselle kompostirekisteriad varten. Jos
kompostointi lopetetaan, tulee siitd ilmoittaa jatehuoltoviranomaiselle viimeistdan 2 kk lopettamisesta.

KUNTA

Kiinteiston
haltija/omistaja

Nimi

Postiosoite ja -toimipaikka

Puhelinnumero Sahkoposti

Kiinteistdn osoite ja toimipaikka (jos eri kuin postiosoite)

madraykset § 18:

" Elintarvikejatetta
saa kompostoida vain
sitd varten
suunnitellussa,
suljetussa ja hyvin
ilmastoidussa
kompostorissa, johon
haittaeldinten paasy
on estetty.”

Tiedot
kompostorin
ominaisuuksista
(tilavuus, suojaus
haittaeldimilta,
ilmastus) tulee
ilmoittaa, jotta
kompostori
voidaan kirjata
rekisteriin.

Kiinteiston
tiedot Tilan nimi Kiinteistérekisteritunnus
Rakennuksen kayttétarkoitus: OPientan vakituiseen asumiseen
Kompostointi O Paritalo vakituiseen asumiseen () Vapaa-ajan asunto
|:|Kompostointi ymparivuotista
Jitehuolto- Kompostoin vain ajalla:

Kompostorin rakenne (muista merkitd kompostorin ominaisuudet, my6s tehdasvalmisteissa)

Tilavuus yht. litraa, kpl *

DTehdasvaImisteinen, merkki/malli

DOmatekoinen

|:|Suojattu haittaeldinten paasy (pohja, kansi ja seinat) *

|:|Lémp6eristetty

|:| Iimastus (ilmanottoreiat pohjassa/kannessa/seinissa) *

Kompostorin sijainti Tiedot kompostoitavasta jatteestd

Etdisyys naapurinrajasta______m [ ]Puutarhajite] Talousjate
Naapurin suostumusDEiDKylléD Ei kysytty DKéyméléjéteDmuuta, mita?

Etdisyys kaivosta m

|:| Yhteiskompostori naapurin kanssa

Yhteiskompostorissa voi olla korkeintaan 2 kiinteistda / huoneistoa, joiden vélinen
etdisyys on korkeintaan 500 m. Yhteiskompostoinnista kompostointi-ilmoituksen
tekee henkild, joka vastaa kompostorista. Vastaava henkilo ilmoittaa myds muut
kompostorin kayttajat.

Toisen kayttdjan nimi ja osoite:

Allekirjoitus ja
pdivamaara

IImoitus tehty . .20

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Kompostilomakkeen palautusosoite:

Syddn-Suomen jatelautakunta, PL 13, 43101 Saarijarvi tai s.posti: jateinfo@saarijarvi.fi
Soittoaika ma-to klo 12-14: p. 050 3903 765 / p. 044 4598 249
Sdhkoinen kompostointilomake: https://saarijarvi.fi/asuminen-ja-ymparisto/jatehuolto/jatehuollon-lomakkeet/
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