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TOREBODA MARIESTAD GULLSPANG
Kommuner i mmarbez‘e

Information

I Skriv ut

Skickain Sidalav3

Ansdkan om spridning av kemiska

bekampningsmedel inom vattenskyddsomrade

Aktuella regler: 14 § Naturvardsverkets foreskrifter (SNFS 1997:2) om spridning av kemiska bekampningsmedel

samt Naturvardsverkets allmanna rad 97:3

Ansokan ska vara Miljé- och byggnadsforvaltningen tillhanda senast 4 veckor fére planerad bekampning.

Dina personuppgifter anvands for att utifrin ett register utva tillsyn, handlagga arenden, fakturera, planera och
utvardera. Om du vill ha ytterligare information om hur dina personuppgifter anvands, om du vill att dessa ska
andras eller om du inte vill att uppgifterna ska kunna anvandas fér marknadsforing &r vi tacksamma for ett

skriftligt besked till Milj6- och byggnadsférvaltningen.

Information om géllande avgifter aterfinns pa hemsidan

Administrativa uppgifter

Sokandens namn Telefon Person nr./org. nr.
Adress Postnummer Ort
Kontaktperson (namn) Telefon Mobiltelefon

Fastighetsuppgifter®

Fastighetsagare Fastighetsbeteckning

Adress Postnummer Ort

Fastighetsagare Fastighetsbeteckning

Adress Postnummer Ort

Ansvarig for spridningen2

Namn Telefon Person nr./org. nr.
Adress Postnummer Ort

Behdrighetitillstand nr Giltigt t.o.m.

Avsikten med spridningen

Redovisa har varfor spridningen maste utféras

L Om ansokan avser fler fastigheter &n tva redovisa detta under Ovrigt

2 Om fler &n en kommer att utféra spridningen s& ska detta redovisas under Ovrigt

Skickas eller lamnas in till MILJO- OCH BYGGNADSFORVALTNINGEN

Postadress Bestdksadress Telefon (exp)
542 86 MARIESTAD Stadshuset Kyrkogatan 2  0501-75 60 05
MARIESTAD 0501-75 60 20

0501-75 60 30

Fax

0501-75 60 09

Hemsida

E-postadress

www.mariestad.se mbn@mariestad.se

www.toreboda.se
www.gullspang.se
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Ansdkan om spridning av kemiska
bekampningsmedel inom vattenskyddsomrade

TOREBODA MARIESTAD GULLSPANG
Kommuner i samarbete

Tidpunkt for spridningen
Period

Fr.o.m. T.o.m.

Preparat som ska anvandas (bifoga kopia pé aktuella preparatblad)
Preparatnamn Registreringsnummer Beraknad dos

Sprututrustning®

Fabrikat och &rsmodell Typ (bredspruta, bandspruta, luftassisterad etc.)
Tankstorlek (m3) Rampbredd (m)
Godkant funktionstest

Utfért datum Protokoll nr

Extra vattentank fér rengoéring
[ Ja Storlek (liter): [ Nej

Plats for pafyllning och rengéring av spruta
Fastighet (pafylining) Typ av skydd pa platsen”

Avstand till narmaste vattentakt, dagvattenbrunn, draneringsbrunn, dike, vattendrag etc.®

Ovriga uppgifter om spridningen
Redovisa har och pa karta vad som finns pa eller intill den plats som anstkan avser

®  Vattentakt; gréavd eller borrad oa ] Nej
e  Oppna diken Ooa [ Nej
® Vattendrag, sj6, damm eller liknande Coa [ Nej
e Dagvatten- eller draneringsbrunn Ja I Nej
e Bostad, férskola, skola etc. Ooa [ Nej
® Ekologisk odling eller odling med bruk av biologiska bekampningsmedel Ooa O Nej
® Vaxthus oa ] Nej
e  Slatter eller betesmarker med stod for biologisk mangfald Coa I Nej
e Biodling oa 1 Nej

3 Om flera sprut-typer anvénds redovisa detta under Ovrigt
* Biobadd, tat platta med uppsamling eller annan konstruktion — ange och beskriv
® Redovisa garna pa karta



@ Ansdkan om spridning av kemiska
bekampningsmedel inom vattenskyddsomrade

TOREBODA MARIESTAD GULLSPANG
Kommuner i samarbete

Egenkontroll etc.
Redovisa har om ni & med i nagot kontrollsystem

e  Svenskt Sigill oa ] Nej

® Annat:

Ovrigt
Har redovisas saddana uppgifter som kompletterar ansokan eller som inte fatt plats ovan

Bifoga
e Kopia pa preparatblad for de aktuella bekampningsmedlen

e Kopia av markkarta. Saknas markkarta eller om uppgifter i den &r bristfalliga ges tillstand for kortare
tid. Kansliga objekt ska vara redovisade pa markkartan.

Kopia pa protokoll fran utford spruttest. Nytt spruttest bor goras varje eller atminstone vartannat ar.

Kopia pa sprutjournal skickas in till Miljokontoret i efterhand dock senast den 15 januari aret efter
sprutningen.

Underskrift
Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande




TOREBODA MARIESTAD GULLSPANG

Kommuner i samarbete

Anvisningar

Bilaga

Vaxtfoljd m.m.— redovisning till ansékan om
spridning av kemiska bekdmpningsmedel

inom vattenskyddsomrade

= Anstkan om sprutning gérs om mojligt for hela vaxtféljdsperioden.

®= Redovisade atgarder som kan bli aktuellai en gréda under hela aret.

®= Ange planerad vaxtfoljd.

= Anvand en blankett for varje skifte.

Vaxtfoljd

Fastighetsbeteckning

Skiftesbeteckning

pH:

Markforhallanden

Jordart:

Mullhalt (%):

Groda och atgard

Bekampning
utférs mot®

Tidpunkt

Preparat

Dos per

Namn

Reg.nr.

7
Aktiv substans hektar

6 Ogrés, insekter, svamp etc.

Skickain

T All bekampning ska sa langt majligt ske behovsanpassat. Ange darfor den dos som det som mest kan behovas.
Skickas eller lamnas in till

MILJO- OCH BYGGNADSFORVALTNINGEN

Postadress

542 86 MARIESTAD Stadshuset Kyrkogatan 2

Besoksadress

MARIESTAD

Telefon (exp) Fax

0501-75 60 05
0501-75 60 20
0501-75 60 30

0501-75 60 09

Hemsida E-postadress

www.mariestad.se mbn@mariestad.se
www.toreboda.se

www.gullspang.se
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