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Hﬁrnﬁs ands Ansdkan/anmélan om yrkesmassig
spridning av bekdmpningsmedel
% kommun

Harnésands Kommun * = Obligatorisk uppgift
871 80 Harndsand

kommun@harnosand.se

Telefon: 0611-34 80 00

Yrkesmassig spridning av bekdmpningsmedel enligt NFS 2015:2 och 2015:3, se aven férordning 2014:425 om bekédmpningsmedel.

Fastighet/fastigheter dar spridning ska ske*

Fastighetsbeteckning/-ar som tillstand soks for

Ansokan galler Anmalan galler
Tillstandspliktig spridning Anmaélningspliktig spridning
D pa tomtmark for flerfamiljshus D pa vagomraden, for att férhindra spridning av invasiva frammande arter
o s ) " eller andra arter som omfattas av Jordbruksverkets foreskrifter om
D pa gardar till skolor och férskolor . .
bekampning
D pa lekplatser dit allmanheten har tilltrade
D i parker och tradgardar dit allmanheten har tilltrade Dl pa banvallar
D inom idrotts- och fritidsanlaggningar Dl inom omraden som inte omfattas av tillstandspliktiga krav och som har

en sammanhangande area 6verskridande 1 000 m? dar allméanheten far

D vid planerings- och anldggningsarbeten . .
fardas fritt

D pa vagomraden, grusytor och andra mycket genomslappliga ytor
D pa ytor av asfalt, betong eller andra hardgjorda material

Namn eller annan tydlig beskrivning av omradet dar bekdmpningsmedel ska spridas (bifoga garna karta med omradet markerat)*

Skal till varfor bekdmpning behovs*

Spridningsmetod (t.ex. sprutning, avstrykning)* Datum for spridningen*

Bekampning utférs mot*

I:l INSEKEET, YD e s

Namn pa preparat* Aktiv substans* Reg nr* Dos per hektar*

Alternativa metoder*
Miljébalken staller krav pa att alternativa metoder och tekniker ska 6vervagas.

Vilka alternativ till kemisk bekdmpning har évervagts? Beskriv varfor dessa har valts bort.




Harnosands
. kommun

Harndésands Kommun

Markférhallanden dar spridning ska ske*

Sid2 (2)

Markférhallanden (jordart, mullart, pH)

Sokande/anmalare

Foéretagsnamn eller personnamn*

Postnummer*

Organisations-/personnummer*

Postort*

Telefon (aven riktnummer)*

E-postadress*®

Utdelningsadress*

Kontaktperson (om sdkanden ar ett foretag)

Férnamn*

Telefon (aven riktnummer)

Efternamn*

E-postadress

Fakturaadress och fakturareferens

Spridning utfors av

Foretag*

*

Postnummer

Organisationsnummer*

Postort*

Telefon (aven riktnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Behorighet/tillstand nr*

Giltighetsdatum, t.o.m.*

Kontaktperson

Férnamn* Telefon (aven riktnummer)
Efternamn* E-postadress

Bilaga

D Karta med markerade omraden som avses att besprutas

Obsenera att kopia pa sprutjournal ska skickas in efter besprutningen.
Avgift

Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Underskrift

Datum och sékandens/anmalarens underskrift

Namnfortydligande

Nar jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Hirnésands kommun behandlar personuppgifterna enligt
Dataskyddsférordningen (GDPR). Mer information finns pa: www.harnosand.se/gdpr



https://www.harnosand.se/gdpr
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