
  
                                    KIINTEISTÖN JÄTEHUOLTO 

 Uusi jätteenkuljetusasiakas 
 Osoitteenmuutos 
 Ilmoitan kompostoinnista hakeakseni jäteastialleni 

     neljää viikkoa pidempää tyhjennysväliä 
 
HAKIJAN, KIINTEISTÖN SEKÄ KOMPOSTOINNISTA VASTAAVAN TIEDOT 
Suku- ja etunimi 
 
 

Puhelin 

Hakijan kotiosoite Postinumero ja postitoimipaikka 

Hakijan sähköpostiosoite 
  

Kiinteistön osoite, jota ilmoitus koskee (jos eri kuin yllä mainittu kotiosoite) 
 

Kiinteistötunnus/rakennustunnus 
 Talouteen kuuluu _____ henkilöä 

Entinen osoite (jos kyseessä osoitteenmuutos)                               
 

Rakennustyyppi    
 

   omakotitalo        rivi-/paritalo         vapaa-ajan asunto      muu, mikä? ______________________ 

 
KIINTEISTÖN JÄTEHUOLTO 
 
Jäteastian koko       140 litraa   240 litraa    360 litraa   390 litraa    600 litraa    660 litraa   
 
Jäteastioiden lukumäärä __________ kpl 
 
Jäteastian sijainti, jos eri kuin yllä oleva kiinteistön osoite______________________________________________ 
 
Jäteastian siirtomatka jäteautolle _________ metriä (0-10 m, 11-20 m jne.). Yli 10 metrin siirtomatkasta veloitetaan 
voimassa olevan taksan mukaan.   
 
Jäteastia sijaitsee  lukitussa jätekatoksessa/-tilassa tai  lukitun puomin takana. 

 
Loppujäteastian tyhjennykset       
 
 
Valitse yksi seuraavista: 
 

 tyhjennysväli ympäri vuoden            1 vkoa*    2 vkoa    4 vkoa   6 vkoa    8 vkoa    12 vkoa  
     
 

 vain kesäaikaan käytössä oleva vapaa-ajan kiinteistö, tyhjennykset vain kesäkaudella viikot 18–40. 
 

tyhjennysväli:                             2 vkoa    4 vkoa   6 vkoa    8 vkoa    12 vkoa    
 

 eri tyhjennysväli kesäkaudella ja talvikaudella: 
 

kesäkaudella viikot 18–40 tyhjennysväli    1 vkoa*    2 vkoa    4 vkoa   6 vkoa   8 vkoa    12 vkoa    
 

talvikaudella viikot 41–17 tyhjennysväli     1 vkoa*    2 vkoa    4 vkoa   6 vkoa   8 vkoa    12 vkoa    

 
Jäteastian tyhjennykset sovitetaan alueen jätteenkuljetusrytmiin, toivon tyhjennysten alkavan aikaisintaan viikolla _____. 

*Kaikilla alueilla 1 viikon tyhjennysväli ei ole mahdollinen. 

Asiakasnumero: 

___________________________________________ 

HUOM! yli 4 viikon tyhjennysvälit edellyttävät ruokajätteen kompostointia tai 
biojätteen erilliskeräystä. Jos ruokajätteet kompostoidaan tai biojäte kerätään 
erikseen, tyhjennysväli voi olla korkeintaan 12 viikkoa. 



 
 
 
KOMPOSTOINTI TAI BIOJÄTTEEN ERILLISKERÄYS 

Kompostorin tiedot 
Kompostorin/kompostorien käyttötilavuus yhteensä litroina _________ 

Kompostori on   haittaeläimiltä suojattu     lämpöeristetty 
Kompostorin on oltava haittaeläimiltä suojattu, lämpöeristys ei ole välttämätöntä. 

Kuukaudet, jolloin kiinteistöllä kompostoidaan elintarvikejätteitä 
Tieto tarvitaan, jotta jätehuoltoviranomainen saa raportoitua kompostoidun biojätteen määrän jätelain mukaisesti. 

kompostoin ympärivuotisesti  

TAI kompostoin seuraavina kuukausina: 

 tammikuu    helmikuu    maaliskuu    huhtikuu    toukokuu      kesäkuu 

 heinäkuu     elokuu        syyskuu       lokakuu     marraskuu    joulukuu 

 kuulun biojätteen erilliskeräykseen 
 
Kompostointi-ilmoitus on voimassa 5 vuotta, jonka jälkeen ilmoitus on tehtävä uudelleen. 

 
JÄTEVESIEN KÄSITTELY 
 
Kiinteistön jätevesien käsittelytapa 

 kunnallinen viemäröinti 
 saostussäiliö 
 umpisäiliö 
 pienpuhdistamo 

 
Saostus- tai umpisäiliöt 
Säiliöiden lukumäärä ________ kpl, joiden tilavuudet _______________ m³ 

 säiliö on talokohtainen 
 säiliö on yhteiskäytössä 

Säiliö tyhjennetään _________ viikon välein 
 
MAHDOLLISESTA VIRANOMAISPÄÄTÖKSESTÄ ILMOITTAMINEN 
Jos asian käsittely edellyttää Kymen Jätelautakunnan päätöstä, haluan kopion päätöksestä 

 postitse 
 sähköpostitse (tällöin paperikopiota ei lähetetä) 

 
Lisätietoja: 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
 
 
Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja lupaan ilmoittaa mahdollisista muutoksista. 
 
Paikka _________________________________________ Päiväys ____/____.__________ 
 
 
Allekirjoitus ____________________________________________________________________  
 
 
Nimenselvennys _______________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Lomake palautetaan osoitteeseen: Kymenlaakson Jäte Oy, Ekokaari 50, 46860 KELTAKANGAS 

HUOM! Tässä lomakkeessa kysytään vain elintarvikejätteen (esim. kahvinporot, perunoiden ja hedelmien kuoret)  
kompostoinnista. Puutarhajätteen kompostointi ei vaikuta loppujäteastian tyhjennysväleihin. 
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