
 

AVTALE OM HJEMMEKOMPOSTERING  

(varmkompostering i isolert beholder eller helårs gjødselkjeller) 

mellom eier/bruker av eiendom/boenhet og Solør Renovasjon 

 

 
Kommune:…………………Eiendommens navn:……………………………….. Gnr:……….. .bnr:……… 

Eiendommens adresse:…………………………………………….Postnr:…….…Sted:…………………….  

Eiers etternavn, fornavn:………………………………………………………….. Telefonnr………………. 

Eiers boligadresse:…………………………………………………Postnr:………Sted:……………………. 

Fylles ut dersom eier ikke bor på eiendommen. 

   

Navn på leietaker dersom det er denne som komposterer:…………………………………………………… 

 

          Fylles bare ut dersom du hjemmekomposterer sammen med noen (naboer): 

  1  Etternavn, fornavn…………………………………………………Gnr:…………bnr:…….. 

  2  Etternavn, fornavn…………………………………………………Gnr:…………bnr:…….. 

  3  Etternavn, fornavn…………………………………………………Gnr:…………bnr:…….. 

   

Undertegnede er hovedansvarlig.         
 

Det benyttes følgende (kryss av): 

 

 Jeg komposterer i en isolert beholder spesielt laget for varmkompostering. (Legg ved beskrivelse og 

bilde) 

 Beholderen er serieprodusert. Oppgi navn/type……………………………………………. ….…... 

 Beholderen er hjemmeprodusert. (Legg ved beskrivelse og bilde) 

 Jeg benytter godkjent gjødselkjeller i helårs drift. Oppgi type……………………………………… 

Ved bruk av gjødselkjeller er det bare matavfall fra egen husstand som kan behandles. 

 

Jeg, den hovedansvarlige har følgende bakgrunn for å hjemmekompostere (kryss av): 

 

 Hageselskapets kurs i hjemmekompostering 

 Annen opplæring/kunnskap, beskriv:………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

 Jeg har allerede startet hjemmekompostering.  Dato for oppstart:…………………. 

 

Med denne avtalen påtar jeg meg ansvaret for å kompostere mitt eget matavfall etter de forskrifter og 

retningslinjer som kommunale og statlige myndigheter til enhver tid gir. Denne avtalen er underskrevet i 

forståelse av at kommunen har full rett til å føre tilsyn og kontroll med mitt anlegg og å foreta nødvendige 

stikkprøver. Komposteringen skjer som varmkompostering. Dersom jeg, av en eller annen grunn, ikke 

lenger ønsker å ta ansvar for mitt eget matavfall, vil jeg gi beskjed om det snarest. 

 

 

 

……………………….      …………… ……………………………………………………………………… 

Sted    Dato  Underskrift av hovedansvarlig for komposteringen 

 

 

 

Kommunens/SOR’s godkjenning: 

  

……………………….      …………… ……………………………………………………………………… 

Sted    Dato  Underskrift/stempel 


