
 ANSÖKAN OM DISPENS FRÅN 
 BESTÄMMELSERNA OM FÖRBUD 

 Västerviks kommun att sprida stallgödsel under perioden  
 Miljö och byggnadskontoret 1 november – 28 februari 
 593 80 Västervik 

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

Namn      Telefon      

Adress      Postnummer      Ort      

Fastighetsbeteckning:(där spridning ska ske om dispens ges)      

Nuvarande lagringskapacitet (ifylls av alla) 

Fastgödsel plattans storlek      m
2
 räcker för      månader 

Urin behållarvolym      m
2
 räcker för       månader 

Flytgödsel behållarvolym      m
2
 räcker för       månader 

Djupströbädd storlek      m
2
 

Jag söker härmed dispens för att under vinterperioden 1 november – 28 februari 
få sprida följande mängder stallgödsel. 

Fastgödsel:  m
3 Urin:  m

3
 Flytgödsel:  m

3
 

Som skäl för min ansökan anges: 

 Otillräcklig lagringskapacitet för stallgödsel 

 Extrema väderbetingelser vilket omöjliggjort spridning av stallgödsel 

 och urin i normal omfattning under hösten 

Annat skäl (anges)  

      

 

 Jag bifogar en plan för hur jag avser att uppfylla lagringskravet för stallgödsel 

Underskrift  

 ..........................................  
 Datum 

 ..........................................   ..........................................................................   ..........................................................................  
 Ort  Namnteckning  Namnförtydligande 

OBS! Lämnade uppgifter är att betrakta som offentlig handling och därmed tillgängliga för den som så begär. 
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