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Anmalan om nedgravning av hast

**
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Skickas till
Bygg- och miljéforvaltningen
195 85 Marsta

Information

Grundregeln vid hantering av sjalvddd eller avlivad héast ar att den ska skickas till
steriliseringsanlaggning eller férbranningsanlaggning. Undantag fran dessa bestammelser kan
medges for sjalvdoda eller avlivade hastar.

Nedgravning ska ske enligt anvisningar fran kommunen och pa sadant djup att djur forhindras
fran att gréava sig ner till hasten. Mer information finns pa kommunens hemsida.

2 kap 278 i Jordbruksverkets foreskrifter (SJVFS 2006:84) om befattning med animaliska biprodukter och
inforsel av andra produkter, utom livsmedel, som kan sprida smittsamma sjukdomar till djur.

Anmaélare

Foretagsnamn eller personnamn Telefon
Organisations- eller personnummer E-postadress
Adress

Postnummer Postort

Kontaktperson (om annan &n anmalaren)

Namn Telefon

E-postadress

Fastighet

Fastighetsbeteckning for djurhaliningen Fastighetsbeteckning for foreslagen nedgréavningsplats

SIG7000, v3.0, 203-03-22

* Personuppgifter som lamnas i samband med anstkan databehandlas for administration av arendet. Andamalet &r darfor att handlagga, administrera, utéva
tillsyn och i forekommande fall avgiftsdebitera ansokningar/arenden inom namndens ansvarsomrade. Information om registrerade personuppgifter lamnas efter
skriftlig begaran stalld till Personuppgiftsansvarig, Sigtuna kommun, Bygg- och milj6férvaltningen,195 85 Mérsta. Vill Du begéra rattelse av felaktig eller
missvisande uppgift kan Du vanda dig till samma adress eller ringa 08-591 260 00.

Postadress Besoksadress Telefon (vaxel) Telefon (MHK) E-post Org.nr
195 85 Marsta Sddergatan 20, Mérsta 08-591 260 00 vx 08-591 266 60 byggochmiljonamnden@sigtuna.se  212000-0225



s Sigtuna 26
~J kommun

Fakta om hast

Dodsorsak

1 Hésten har sjalvdott 1 Hésten ar avlivad 1 Hasten kommer att avlivas inom kort

Datum for dodsfall Datum for avlivning Beraknad avlivningsdag

Orsak till att hasten avlivats/sjalvdétt

Veterindrintyg

[ Veterinarintyg finns utfardat om hur hasten har dott och att hasten inte lidit av nagon smittsam
sjukdom.

Datum nér ni 6nskar gréava ner hasten

Beskrivning av nedgravningsplats

Avstand till hus och annan bebyggelse Avstand till vattenbrunn som finns inom 150 meter

Om vattenbrunn finns inom 150 meter, ange om nedgravningsplatsen ar uppstroms eller nedstroms fran vattenbrunnen

Markforhallanden (plant underlag, i sluttning, typ av mark)

Ovrigt

Beskriv platsen for nedgrévning och hur ni ténkt grava ner hasten

Fakturaadress och fakturareferens

Fakturaadress Ev. fakturareferens
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Bilagor, ange vilka bilagor som bifogas

[ Karta/flygfoto 6ver foreslagen nedgréavningsplats. Kartan ska innehalla markering pa foreslagen
plats samt riktning till vattentdkt om vattentakt finns inom 150 meter.

[ Foto pa nedgréavningsplatsen
1 Annan bilaga:

Avgift

Bygg- och milj6éforvaltningen tar ut en timavgift for handlaggning av anmaélan enligt den taxa som
kommunfullmé&ktige har faststallt.

Underskrift

Sokandens underskrift Namnfortydligande

Datum

Skalenlig situationsplan med féljande info:
e Borrhalen (djup och vinkel. Vinkeln visas genom pilar)
o Kollektorslangens placering
e Enskilda vattentéakter och avloppsanlaggningar inom 100 meter fran borrhalet
e Byggnader, tomtgrénser och vagar
e Varmepumpens placering
[] Synpunkter fran grannar som har sin tomtgrans inom 20 meter fran borrhalets mittpunkt eller kollektorslang.
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