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SAMHÄLLSUTVECKLINGSFÖRVALTNINGEN 
 
POSTADRESS BESÖKSADRESS TELEFON  E-POST/WEBB ORGANISATIONSNR GIRO 
 
Gislaveds kommun Stortorget 1 0371-81000  kommunen@gislaved.se 212000-0514 Bankgiro 426-7225 
332 80 Gislaved Gislaved   gislaved.se  

 

Fastighet Fastighetsbeteckning 
 

Fastighetens adress 
 

 Permanentbostad  

 Fritidshus 

 Övrigt, ange vad 
 

 Antal hushåll anläggningen avser betjäna 

 Antal personer per hushåll 

Plats/fastighet där spridning kommer att ske (om annan fastighet) 

Sökande Namn Personnummer 

Telefonnummer E-post 

Typ av 
toalettlösning 

 Förmultningstoalett 
 Urinseparerande förmultningstoalett 
 Annan toalett, typ 

 

Uppgifter om 
komposterings-
anläggningen 
för 
toalettavfallet  
 

 Egentillverkad (Ritning ska alltid bifogas) 
Hur är komposten konstruerad? 
 Helt tät botten  
 Isolerad 
 Övertäckt 
 Skadedjurssäker 
 Luftning genom 

 Fabrikstillverkad 
Tillverkare och modell? 
Skicka med produktblad eller beskriv 
komposten 
 

Komposteringstid (tid innan toalettavfallet används) 

Kompostering sker tillsammans med 
 Trädgårdsavfall 

 
 Annat: 

Vart sprids toalettavfallet? Bifoga situationsplan med dricksvattenbrunn utmärkt 

Yta för spridning av toalettavfallet                       m² 
 

Underskrift 
 
 
 

Signatur sökande 
 

Datum  

Namnförtydligande sökande 
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Handlingar att bifoga  
Situationsplan över spridning av toalettavfall med dricksvattenbrunnen utmärkt 

Information  
Beslut om eget omhändertagande av toalettavfall är tidsbegränsat och gäller i 6 år i Tranemo kommun och i 10 
år i Gislaveds kommun enligt respektive kommuns renhållningsföreskrifter. Du behöver då skicka in en ny 
ansökan om du vill fortsätta att själv ta hand om toalettavfallet.  
 
Handläggningsavgift  
En avgift för handläggning av denna ansökan tas ut enligt gällande taxa, mer information hittar du på 
kommunens hemsida. Ansökningsavgiften betalas inte tillbaka även om ansökan skulle avslås eller återtas efter 
att handläggning påbörjats. 
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