Vasterviks {3 Kommun

MILO- OCH BYGGNADSKONTORET

Blanketten skickas till:

Vasterviks kommun

Miljé och byggnadskontoret
593 80 Vastervik

Telefon: 0490-25 40 00
E-post: mbn@vastervik.se

Anmalan galler (hogst ett ar)

ANMALAN OM SPRIDNING AV

VAXTSKYDDSMEDEL

2 kap 41 § férordningen om bekédmpningsmedel (2014:425),
NFS 2015:2 och SJVFS 2015:49

Tank p& att anméalan maste vara komplett for att den ska

kunna behandlas. Anméalan ska lamnas minst fyra veckor innan
spridningen ska utforas.

Avgift for handlaggning tas ut enligt taxa faststalld av

kommunfullmaktige.

Fr o m datum

T o m datum

Sokande
Namn Organisationsnummer
Adress Postnummer Ort

Faktureringsadress, om annan &n ovan

Kontaktperson

Telefon, kontaktperson

E-post, kontaktperson

Spridarens namn

Behdérighetsbevis l6pnr

Behorighetsklass

Anvandningstillstand giltigtt o m

Uppgifter om spridningen

Spridningen avser

[ Banvall

[ vagomréade

[J Omrade stérre an 1 000 m? dar allmanheten fér fardas fritt (ej tillstandspliktigt)

Fastighetséagare

Telefon/Mobil

Adress

Postnummer

Ort

Fastighetsbeteckning/-ar

Marktyp

Beraknad tidpunkt for spridning
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Finns pa eller intill fastigheten/-erna som ansokan avser

[ vattendrag, sjo, damm eller liknande Skyddsavstand.............coceevvennnnnn. m (minst 6 m)
[] Dagvatten- eller draneringsbrunn Skyddsavstand.............c..ccuuveens m (minst 2 m)
[ vattentékt, gravd eller borrad Skyddsavstand..............c.eevvvnnnn... m (minst 12 m)

Avsikten med spridningen - ange dven uteslutna alternativ till spridning

Uppgifter om vaxtskyddsmedIet

Namn samt registreringsnummer — bifoga garna kopia pa sakerhetsdatablad

Berdknad dos Méngd Yta

Spridningsutrustning

Plats for pafylining och rengoring av spridningsutrustning

Godkannande spridningsutrustning giltigtt o m

Ovriga upplysningar

Bifogade handlingar

|:| Karta Markera omrade for spridning, vattendrag, dricksvattenbrunnar, skyddsomréde for dricksvatten

|:| Godkannande spridningsutrustning (Jordbruksverket)

|:| Anvandningstillstand vaxtskyddsmedel

|:| Sakerhetsdatablad vaxtskyddsmedel

Anmalan ska skickas in minst fyra veckor innan arbetet pabdorjas.

Underskrift

Namnteckning Namnfértydligande

Februari 2018
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