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Jis] Bygg- och miljonimnden
Ansokan / Anmilan

Eis; Yrkesmassig anvindning av
A vixtskyddsmedel pa annan mark én
ASTORP jordbruksmark enligt SFS 2014:425

Ansokan/anmaélan avser:

|:| Ansokan om tillstand enligt 40 §
|:| Ansdkan om dispens enligt 39 § (fran forbud 1 37 § - sdrskilt skél kravs)
|:| Anmélan enligt 41 §

Uppdragsgivare
Namn/foretag Person-/organisationsnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort
Telefonnummer (mobil) Telefonnummer (bostad) Epost

Fakturamottagare (Namn, adress, org./pers.nr, ev referens)

Utforare (om annan fin uppdragsgivare)

Namn/foretag Person-/organisationsnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort
Telefonnummer (mobil) Telefonnummer (bostad) Epost

Uppgifter om fastighet

Fastighetsbeteckning(ar)

Inom vattenskyddsomrade?

Uppgifter om spridning

Syfte med spridningen och motivering till varfor kemiska vaxtskyddsmedel dr nodvandiga. Ange varfor samma resultat inte
kan uppnés med icke-kemiska metoder.
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Beskrivning av ytan dar spridning ska ske (storlek, kénsliga objekt i ndrheten, underlag)

Vilken utrustning och metod kommer att anvéndas?

Beskriv metod och plats for pafyllning och rengdring av sprututrustning, ange sarskilt avstand till ev. skyddsobjekt

Har utrustningen godkénts av Jordbruksverket? Bifoga kopia pd beslut och testprotokoll

o Ja, datum:

o Nej

o Behovs inte, utrustningen omfattas inte av kravet

Uppgifter om utforare av spridningen — bifoga kopia pd anvindningstillstand

Namn Anvéndningstillstand Giltigt till och med
for klass
Uppgifter om preparat
Fullstdndigt namn Reg.nr Verksamt &mne | Dos Tidpunkt/period for | Antal
spridning spridningstillfillen

Ovriga uppgifter

Vid ansdkan om dispens enligt 39 § fran forbuden i 37 § - ange vilka sérskilda skl till dispens frén forbudet som motiverar

ansOkan
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Beskriv hur allménheten ska informeras om spridningen, i de fall spridning sker pa platser dit allmanheten har tilltrdde

Bifoga foljande underlag:

e Kopia pa anvandningstillstdnd for den/de som ska utféra spridningen

e Karta dver spridningsomradet med information om vattendrag, dricks- och dagvattenbrunnar,
vattenskyddsomraden, diken och andra skyddsvirda objekt

e Om relevant — kopia pd beslut frdn Jordbruksverket om godkind spruta eller funktionstest av
spridningsutrustning

Om utrymmet ovan inte ricker:

e Komplett lista over preparat

e Lista over fastigheter dér spridning ska ske

e Ytterligare motivering till varfor kemisk bekdmpning dr nddvindig, val av preparat och
beskrivning av alternativa preparat och metoder

Hiarmed intygar jag att ovanstdende lamnade uppgifter &r riktiga:

Ort Datum Underskrift

Information
Om ni gor en anmidlan far ni borja sprida tidigast 4 veckor efter att ni ldimnat in anmélan om
bygg- och miljondmnden inte meddelar annat.

Om ni gor en ansokan om tillstand eller dispens maste ni invinta ett tillstandsbeslut fran bygg-
och miljéondmnden innan ni paborjar spridningen. Ansok dirfor i god tid, senast 4 veckor innan
ni tdnkt paborja spridningen.

Hur vi hanterar dina personuppgifter
De uppgifter som ldmnas i denna blankett registreras i vrt drendehanteringssystem Vision. Hur
vi hanterar personuppgifter hittar du pa www.astorp.se/gdpr

Avgift
Bygg- och miljéondmnden tar ut en avgift for handldggning av drendet enligt géllande taxa. Taxan
justeras arligen.
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