
 
 

  
  

 

 
  

 
 

      
 

      

 
      

 
      

   
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

   
      

 
      

 
      

   
      

 
      

 
      

  

 
 

  

  

 

 

 
  

  

  

 

 

             
          

 
 

 

 

 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

   

Sid 1 (4) 

Bekämpningsmedel 
Anmälan�ansökan om yrkesmässig spridning 

Datum  ______ 
Har du frågor?  
Gävle kommun 
Livsmiljö Gävle 
Miljö- och hälsoskydd 
Telefon 026-17 80 00 
samhallsbyggnad@gavle.se 

____________ 

Skickas till :   
Gävle kommun 
Livsmiljö Gävle 
Miljö- och hälsoskydd 
801 84 Gävle 

Ansvarig myndighet är Samhällsbyggnadsnämnden.  
 Yrkesmässig spridning av bekämpningsmedel   (SNFS 1997:2)  

Sökande 
Förnamn Person-/organisationsnummer 

Efternamn Telefonnummer 

Utdelningsadress (gata, box etc.) Mobilnummer 

Postnummer Postort 

Fakturaadress Referenskod 

Postnummer Postort 

E-postadress 

Fakturamottagare (om annan än sökanden): Förnamn Organisationsnummer 

Efternamn 

Utdelningsadress (gata, box etc.) 

Postnummer Postort 

Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22 

Kundtjänst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 

mailto:samhallsbyggnad@gavle.se
http://www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se


rotts

Spridning utförs av 
Förnamn Person-/organisationsnummer 

Efternamn 

Behörighet/tillstånd nr Giltigt t.o.m. datum 

Ansökan gäller  

  

 

  

  

 

   
 

 

Tomtmark flerfamiljshus Ytor av asfalt, betong eller andra hårdgjorda ytor 

Förskole-/skolgårdar, lekplatser Vägområden samt grusytor eller andra mycket 
genomsläppliga ytor 

Planerings- och anläggningsarbete Id ��RFK�IULWLGVanläggningar (t.ex. golfbanor) 
Inom skyddsområde för vattentäkt 3DUNHU�RFK�WUlGJnUGDU�GLW�DOOPlQQKHWHQ�KDU�WLOOWUlGH 

 

 

 

  

 

 

 

   
 

      
 

      

 
      

 
      

 
      

  

 

   
 

  

   
  

      

 
      

 
      

 
      

  

Anmälan gäller 

Banvall 

På vägområden, för att förhindra spridning av invasiva främmande arter eller andra arter som 
omfattas av Jordbruksverkets föreskrifter om bekämpning 
Område större än 1000 m2 där allmänheten får färdas fritt 

Namn eller annan tydlig beskrivning av vilket område bekämpningsmedel avses spridas (bifoga gärna karta 
med området markerat) 

Skäl till varför kemisk bekämpning anses behövas 

Spridningsmedel (t.ex. sprutning, avstrykning) 

Tidpunkt för spridningen 

Bekämpning utförs mot 

 

 

  

 


 


 


 


 
  


 

Svamp. Typ:..................................................................................................................... 

Insekter: Typ:.................................................................................................................... 

Ogräs. Typ:........................................................................................................................ 

Sid 2 (4) 



 

  

 

 

 

  
      

  

      

 

      

 

      

 
 

      
 

      

 
      

 
      

 
 

 

 
 

 

  

      

   
 

      
    

      

 

      

 
      

  
 

      

 
 

 

 

      

 
 

   

 

 

 

      

      

  
 

 

 

 

 

Sid 3 (4) 

Namn på preparat Reg. nr Aktiv substans Dos/hektar 

Spruta/sprutor 
Fabrikat Tankstorlek 

Rampbredd Godkänt funktionstest utfört datum 

Extra färskvattentank för rengöring 
Ja. Storlek:............................................... 

Nej 

Typ 
Bredspruta 

Bandspruta 

Protokollsnummer (protokoll bifogas) 

Påfyllning/rengöring av sprutor 
Fastighet där påfyllning sker (adress) Typ (biobädd/tät platta med uppsamling utan avlopp) 

Avstånd till närmaste vattentäkt (dagvattenbrunn, 
dräneringsbrunn, dike, vattendrag eller liknande) 

Plats för rengöring av spruta 

Fastighet/fastigheter där spridning 
Fastighetsbeteckning/-ar för vilken/vilka tillstånd söks 

Markkarta finns 
Ja 

Nej 

Markförhållanden (jordart, mullhalt, PH) 

Följande finns på fastigheten/fastigheterna 
Vattentäkt, grävd eller borrad 

Öppna diken 

Vattendrag, sjö, märgelgrav eller liknande 

Dagvatten eller dräneringsbrunnar 

Om ja, ange avstånd mellan ovanstående och plat-
sen för spridningen 

Alternativa metoder    
Miljöbalken ställer krav på att alternativa metoder och tekniker ska övervägas. Vilka alternativ till kemisk 
bekämpning har övervägts och beskriv varför dessa har valts bort 



 Bilagor 

  

  

 

 

 

  

 


 


 


 


 

 

 

 

 

K

Kopia på markkarta eller om sådana saknas fastighetskarta med inritade skyddsavstånd. 

Kopia på protokoll från funktionstest av sprutan. 

.RSLD�Sn�VSUXWMRXUQDO�LQVlQGHV�HIWHU�EHVSUXWQLQJHQ. 

Karta med markerade områden som avses att bespruta. 

 
      

 

  

 

 

 

 

Sid 4 (4) 

Avgift  

Avgift betalas enligt av kommunen fastställd taxa.  

Gävle kommun behandlar de personuppgifter du lämnar enligt EU:s dataskyddsförordning.  
Du kan ta del av den lagliga grunden för behandlingen av dina personuppgifter på 
www.gavle.se/dataskydd . Om du undrar över något kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se   
eller ringa 026-178000 och be om att få tala med ett dataskyddsombud.   
Underskrift 
Sökandens namnteckning 

Namnförtydligande 

http://www.gavle.se
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
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