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Bekampningsmedel

Sid 1 (4)

Anmadlan ans6kan om yrkesmassig spridning

Har du fragor?

Gavle kommun

Livsmiljo Gavle

Miljé- och héalsoskydd
Telefon 026-17 80 00
samhallsbyggnad@gavle.se

Ansvarig myndighet ar Samhallsbyggnadsnamnden.
Yrkesmassig spridning av bekdmpningsmedel (SNFS 1997:2)

Datum

Skickas till:

Gavle kommun
Livsmiljo Gavle

Miljé- och halsoskydd
801 84 Gavle

Sokande
Férnamn Person-/organisationsnummer
Efternamn Telefonnummer

Utdelningsadress (gata, box etc.)

Mobilnummer

Postnummer Postort
Fakturaadress Referenskod
Postnummer Postort

E-postadress

Fakturamottagare (om annan an sékanden): Fornamn

Organisationsnummer

Efternamn

Utdelningsadress (gata, box etc.)

Postnummer

Postort

Gavle kommun 801 84 Gavle Besdksadress Drottninggatan 22

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


mailto:samhallsbyggnad@gavle.se
http://www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se
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Spridning utfors av

Férnamn Person-/organisationsnummer

Efternamn

Behorighet/tillstand nr Giltigt t.o.m. datum

Ansokan galler

|:| Tomtmark flerfamiljshus I:l Ytor av asfalt, betong eller andra hardgjorda ytor

|:| Forskole-/skolgardar, lekplatser |:| ggr?gmgﬁaqpep?i Sgn;ttogrusytor eller andra mycket

I:l Id|E}s RFK IWlGVanlaggningar (t.ex. golfbanor)
[ ] Inom skyddsomrade for vattentakt [] 3DUNHU RFK IW1GJNUGDU GLY DIIP 1QQKHIHQ KDU IV IGH

|:| Planerings- och anlaggningsarbete

Anmalan galler

I:l Banvall

D Pa vagomraden, for att forhindra spridning av invasiva frammande arter eller andra arter som
omfattas av Jordbruksverkets foreskrifter om bekdmpning

|:| Omrade storre an 1000 m2 dar allménheten far fardas fritt

Namn eller annan tydlig beskrivning av vilket omrade bekdmpningsmedel avses spridas (bifoga garna karta
med omradet markerat)

Skal till varfor kemisk bekampning anses behovas

Spridningsmedel (t.ex. sprutning, avstrykning)

Tidpunkt for spridningen

Bekampning utfors mot
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Namn pa preparat Reg. nr

Aktiv substans Dos/hektar

Sprutal/sprutor

Fabrikat

Tankstorlek

Rampbredd

Godkant funktionstest utfort datum

Extra farskvattentank for rengéring

[] Nej

Typ
|:| Bredspruta
|:| Bandspruta

Protokollsnummer (protokoll bifogas)

Pafylining/rengoring av sprutor

Fastighet dar pafylining sker (adress)

Typ (biobadd/tat platta med uppsamling utan avlopp)

Avstand till nirmaste vattentédkt (dagvattenbrunn,
draneringsbrunn, dike, vattendrag eller liknande)

Plats for rengoring av spruta

Fastighet/fastigheter dar spridning

Fastighetsbeteckning/-ar for vilken/vilka tillstand s6ks

Markkarta finns
[] s
[] Nej

Markforhallanden (jordart, mullhalt, PH)

Foljande finns pa fastigheten/fastigheterna

|:| Vattentakt, gravd eller borrad

|:| Oppna diken

|:| Vattendrag, sjo, margelgrav eller liknande
|:| Dagvatten eller draneringsbrunnar

Om ja, ange avstand mellan ovanstaende och plat-
sen for spridningen

Alternativa metoder

Miljobalken stéller krav pa att alternativa metoder och tekniker ska dvervagas. Vilka alternativ till kemisk
bekdmpning har 6vervagts och beskriv varfor dessa har valts bort
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Bilagor

|:| Kopia pa markkarta eller om sadana saknas fastighetskarta med inritade skyddsavstand.

|:| Kopia pa protokoll fran funktionstest av sprutan.
|:| -RSID Sn VSUXIIRXUQDI LQVIQGHV HIIHU EHVSUXIQLQJIHQ.

|:| Karta med markerade omraden som avses att bespruta.

Avgift

Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du ldmnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden fér behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar éver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026-178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Underskrift

Sokandens namnteckning

Namnfoértydligande

Skriv ut



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