
Šifra stranke (navedena na položnici) __________________________  
 

 
 

IZJAVA V ZVEZI Z RAVNANJEM Z BIOLOŠKO RAZGRADLJIVIMI KUHINJSKIMI 
ODPADKI IN ZELENIM VRTNIM  ODPADOM 

 
 

PRIIMEK IN IME  ____________________________________________________________________  
 
NASLOV ___________________________ POŠTNA ŠTEVILKA IN NAZIV POŠTE __________________  
 
 
Odpis dosedanjega načina ravnanja z biološkimi odpadki: 
 
Skladno z občinskim Odlokom o ravnanju s komunalnimi odpadki v občini Hrastnik (UVZ, št. 14/2009) 
ločujemo biološke odpadke in jih odlagamo v rjav zabojnik prostornine (ustrezno obkroži)  
 
DA                  velikost rjavega zabojnika  (ustrezno obkroži)                      120 l                    240 l  
 
NE   
 
Uredba o ravnanju z biološko razgradljivimi kuhinjskimi odpadki in zelenim vrtnim odpadom, ki je bila 
objavljena v Uradnem listu RS, št. 39/2010, omogoča hišno kompostiranje v primeru razpolaganja z 
ustreznimi vrtnimi površinami za uporabo nastalega komposta ali nadaljnje odlaganje biološko 
razgradljivih kuhinjskih odpadkov in zelenega vrtnega odpada v rjave zabojnike in nadaljnje 
prepuščanje teh odpadkov zbiralcu KOMUNALA HRASTNIK d.o.o.  
 
Z ozirom na navedeno bom biološko razgradljive kuhinjske odpadke in zeleni vrtni odpad  
od  dne  _____________  dalje 
 
       (ustrezno obkroži) 
a) KOMPOSTIRAL NA SVOJEM VRTU,  

št. oseb v gospodinjstvu ____________, velikost kompostnika ____________m3  
 
b) BOM BIOLOŠKO RAZGRADLJIVE KUHINJSKE ODPADKE IN ZELENI VRTNI ODPAD ODLAGAL V RJAV 

ZABOJNIK   
- prostornine (ustrezno obkroži)           120 l                        240 l  

 
 
S podpisom IZJAVE se zavezujem, da razgradljive kuhinjske odpadke in zeleni vrtni odpad ne bom mešal 
z drugimi komunalnimi odpadki.  
 
 
IME IN PRIIMEK                                                   DATUM                                                              PODPIS 
 
_____________                                          ______________                                               ______________ 
 


