@@ | STRANGNAS KOMMUN ANSOKAN/ANMALAN

Milj6- och samhallsbyggnadsnamnden
Anvandning av vixtskyddsmedel

Ansodkan/anmalan om kemisk bekampning enligt 2 kap 40 och 41 §§ forordning (2014:425) om bekampningsmedel samt
ansokan om dispens fran férbud enligt 2 kap 39 § férordning (2014:425) om bekdmpningsmedel

Spridningen ska utféras av

Féretag, namn Person-/organisationsnummer
Utdelningsadress (gata, box etc.) Posthummer Ortnamn
Faktureringsadress (gata, box etc.) Posthummer Ortnamn
Telefonnummer E-postadress

Kontaktperson: namn Kontaktperson: telefonnummer

Uppgifter om spridningen

[1 Ansékan om tillstdnd enligt 2 kap 40 § [] Anmélan enligt 2 kap 41 §

[] Ansdkan om dispens fran férbud enligt 2 kap 39 §

Beskriv var spridningen kommer att ske (t.ex. tomtmark, fritidsanlaggning, omrade stérre &n 1000 m2 dar
allmanheten far fardas fritt)

Syftet med spridningen

Fastighetsbeteckning/ar dar spridning kommer att ske

Fastighetsagare, namn Person-/organisationsnummer
Utdelningsadress (gata, box etc.) Postnummer Ortnamn

Telefonnummer E-postadress

Postadress Besoksadress Telefon E-postadress Internetadress
Strangnés kommun Nygatan 10 0152-291 00 (vx) msn@strangnas.se www.strangnas.se

Samhallsbyggnadsnamnden
645 80 STRANGNAS



Ange vilka skyddsavstand som kommer hallas till dricksvattenbrunn, dréneringsbrunnar, dagvatten, sjo

eller vattendrag

Spridningsomradets ldge och storlek

Kommer hantering av bekdmpningsmedel ske inom eller i ndrheten av vattenskyddsomrade och i s fall

vilket

Tidpunkt/tidsperiod for spridning

Ange vilka andra metoder fér bekdmpning som anvénds eller har anvénts, t.ex. férebyggande atgarder,
mekanisk bekédmpning eller termisk bekampning

Uppgifter om bekampningsmedlen

Preparatets namn

Aktiv substans

Reg.nr

Dos




Utrustning

Beskriv vilken typ av spridningsutrustning som kommer att anvdndas, rampbredd, tankstorlek och
om godkant funktionstest finns (bifoga kopia av beslut om godk&nnande fran Jordbruksverket)

Pafylining och rengoéring av spridningsutrustning

Fastighet dar pafylining sker

Plats for pafyllning (i falt, biobadd, tét platta Avstand till ndrmaste vattenténkt, dagvatten,
eller annat) dike eller liknande

Plats for rengéring (i falt, biobadd, tat platta Avstand till nadrmaste vattentékt, dagvatten,
eller annat) dike eller liknande

Beskriv hur rengdringen av utrustningen g§r till och var rengdringsvattnet tar vagen

Underskrift

Ort och datum

Sokande, namnteckning [Namnfortydligande

Avgift
Fér handlaggning av drendet utgdr en timavgift som &r faststalld enligt kommunens taxa fér provning
och tillsyn inom miljébalkens omrade.

Blanketten ska skickas till:
Milj6- och samhallsbyggnadsnamnden
Nygatan 10 )
645 80 STRANGNAS
Med blanketten ska foljande bifogas:
1. Aktuell situationsplan med spridningsomradet inritat. Pa situationsplanen ska dricksvattenintakter,
vattendrag inkl. diken, dréaneringsbrunnar, dagvattenbrunnar och andra riskobjekt inom 100 meter

fran spridningsomradet anges.

2. Eventuella ytterligare bilagor om platsen i blanketten inte racker till.




GDPR-information

Vi behover spara och behandla personuppgifter om dig, sa som personnr /organisationsnr,
for- och efternamn, adress, fastighetsbeteckning, telefonnummer och e-postadress.

Syftet med behandlingen ar att kunna hantera ditt arende enligt miljobalken.

Personuppgiftsansvarig ar Miljo- och samhallsbyggnadsndmnden i Strangnés kommun. Du har ratt att
kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begdra rattelse, dverféring
eller for att begdra att vi begransar behandlingen eller raderar dina uppgifter. Detta gor du enklast genom
att kontakta oss pa msn@strangnas.se.

Du nar vart Dataskyddsombud pa dataskyddsombud@strangnas.se. Om du har klagomal pa var
behandling av dina personuppgifter har du rétt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).
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