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c& Samhalilsbyggnads ANSOKAN
forvaltningen Bekidmpningsmedel inom vattenskyddsomrade
Hallefors - LindesbergTLjusnarsberg - Nora

Ansokan om tillstand for yrkesmassig spridning av bekampningsmedel inom
vattenskyddsomrade, enligt 6 kap. 1 § NFS 2015:2

Sokande
Namn Personnummer/Organisationsnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort
E-post Telefon
Fakturaadress (om annan dn s6kande) Postnummer ort

Fastighet, dar spridning ska ske

Fastighetsbeteckning

Fastighetsagare (om annan an sokande) Personnummer/organisationsnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort

E-post Telefon

Tillstand soks for perioden
From Tom Vattenskyddsomrade (ange omradets namn)

Spridning ska utforas av (om flera personer ange dessa i bilaga)

Samma som sokande (fyll i sa fall endast behorighetsnumret) Organisationsnummer/personnummer
Foretag/Namn
Behorighet/tillsdnd, nr Giltigt t om
Postadress Besoksadress Telefon E-post Organisationsnr
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Uppgifter om spridningen

Beskriv var spridningen kommer att ske (t.ex. vilka falt, skiften el. liknande)

Syftet med spridningen

Ange den besprutade ytans eller ytornas storlek i enheten ha eller m?

Finns pa eller intill fastigheten som ansokan giller

Vattentakt borrad eller gravd |:| Ja |:| Nej Oppna diken |:| Ja

Vattendrag, sjo, vatmark eller liknande |:| Ja |:| Nej Dagvatten- eller draneringsbrunnar |:| Nej

Skyddsatgarder som vidtas i samband med sprutning: t.ex. generella skyddsavstind, kant zoner.

Information om sprututrustning

Senaste funktionstest utfort- ange datum Nasta funktionstest kommer att genomforas senat

Plats for pafyllning av spruta Ligger ej inom vattenskyddsomradet

[]

Om péfyllning sker inom vattenskyddsomradet ange fastighet

Typ (i falt, biobadd, tét platta med uppsamling utan avlopp eller annan konstruktion/satt - ange eller beskriv)

Avstand till nirmaste vattentikt, dagvattenbrunn, drineringsbrunn, dike, vattendrag eller liknande

Plats for rengéring av spruta Ligger ej inom vattenskyddsomradet

Om rengoring sker inom vattenskyddsomradet
Beskriv rutinerna for rengéring av sprutan: t.ex. i falt, biobadd, téit platta med uppsamling utan avlopp eller annan konstruktion

Uppgifter om bekampningsmedIlen. Tillstdnd kan endast ges for i ansdkan angivna preparat

Preparatets namn och klassning Aktiv substans Reg. Nr Dos
Postadress Besoksadress Telefon E-post Organisationsnr
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Om preparat med lattrorlig substans ska anvindas, beskriv var och varfor det inte gar att anvianda preparat med ej lattrorlig substans.

Ansokan/anmalan ska skickas in i god tid innan verksamheten eller atgarden pabérjas (minst 6 veckor fore)

Till ansokan/anmalan ska bifogas:

e Karta med spridningsomradet inritat. Dricksvattentdkter, vattendrag, dranerings- och
dagvattenbrunnar och andra riskobjekt inom 100 meter fran spridningsomradet ska anges.

e Kopia pa behorighetsbevis for spridning av bekampningsmedel.
Avgift for handlaggning av ansokan/anmalan

Namnden tar ut en timavgift for handlaggning av ansékan/anmalan enligt taxa som Kommunfullméaktige har
faststallt.

Sokandens underskrift

Ort och datum Namnteckning Namnfortydligande
Postadress Besoksadress Telefon E-post Organisationsnr
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