SIG7000, v3.0, 203-03-22

Sigtuna t@
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Ansokan om tillstind/anmélan om yrkesmassig
spridning av bekampningsmedel

**
*

Skickas till

Sigtuna kommun

Avdelningen for bygglov och miljoskydd
195 85 Marsta

Yrkesmassig spridning av bekampningsmedel enligt NFS 2015:2 och 2015:3, se dven Naturvardsverkets forordning
2014:425 om bekampningsmedel.

Fastighet/fastigheter dar spridning ska ske

Fastighetsbeteckning/-ar som tillstdnd soks for

So6kande/anmalare

Foretagsnamn eller personnamn Telefon

Organisations- eller personnummer E-postadress

Adress

Postnummer Postort
Kontaktperson

Namn Telefon

E-postadress

Fakturaadress och fakturareferens

Fakturaadress Ev. fakturareferens

* 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, Avdelningen fér bygglov och miljéskydd, 195 85 Marsta. Vill Du begéra réattelse av felaktig
eller missvisande uppgift kan Du vanda dig till samma adress eller ringa 08-591 260 00.

Postadress Besoksadress Telefon 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


mailto:byggochmiljonamnden@sigtuna.se
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Spridning utférs av

Foretag

Telefon

Organisationsnummer

E-postadress

Adress

Postnummer

Postort

Beharighet/tillstand nr

Giltighetsdatum, t.o.m.

Kontaktperson

Namn

Telefon

E-postadress

Ansdkan galler

Tillstdndspliktig spridning

[J inom vattenskyddsomrade

[1 pa tomtmark for flerfamiljshus

[1 pa gardar till skolor och férskolor

[1 pa lekplatser dit allmanheten har tilltrade

[1 i parker och tradgardar dit allmanheten har
tilltrade

] inom idrotts- och fritidsanlaggningar
[ vid planerings- och anlaggningsarbeten

[1 pa vagomraden, grusytor och andra mycket
genomslappliga ytor

[ pa ytor av asfalt, betong eller andra hardgjorda
material

[1 i narhet av vardcentraler/sjukhus

Anmalan galler

Anmalspliktig spridning

(1 pa vagomraden, for att forhindra spridning av
invasiva fraimmande arter eller andra arter som
omfattas av Jordbruksverkets foreskrifter om
bek&mpning

(1 pa banvaller

] inom omraden som inte omfattas av
tillstandspliktiga krav och som har en
sammanhéngande area dverskridande 1000 m?
dar allménheten far fardas fritt

Tydlig beskrivning av omradet dar bekadmpningsmedel ska spridas (bifoga karta med spridningsomradet markerat)

Beskriv varfor bekampning behovs
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Alternativa metoder

Miljobalken stéller krav pa att alternativa metoder och tekniker ska dvervagas.

Vilka alternativ till kemisk bek@mpning har 6vervégts? Beskriv varfor dessa har valts bort.

Spridningsmetod (t.ex. sprutning, avstrykning)

Datum for spridningen

Bekdmpning utfors mot
1 Svamp, typ:

1 Insekter, typ:

] Ogras, typ:

Namn pé preparat Aktiv substans

Reg nr Dos per hektar

Spruta/sprutor
Typ av spruta
] Bredspruta
] Bandspruta

Fabrikat

Godkant funktionstest utfort, datum

Tankstorlek

Protokollsnummer (protokoll bifogas)

Rampbredd

3(4)
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Pafyllning/rengoring av sprutor

Plats dar pafylining sker, adress Plats for rengdring av spruta

Finns extra farskvattentank for rengéring?
[1Ja, storlek pa tanken:
1 Nej

Markforhallanden dér spridning ska ske

Markforhallanden (jordart, mullart, pH)

Markera vad som finns pa fastigheten/grannfastigheten och avstand till sprutplatsen
[ Vattentakt, gravd eller borrad. Avstand (m):

1 Oppna diken. Avstand (m):

[ Vattendrag, sjo. Avstand (m):

[1 Dagvatten eller draneringsbrunnar. Avstand (m):

Bilagor

[] Kopia pa godkant protokoll fran funktionstest av sprutan

1 Varuinformationsblad, &mnesblad mm om bekdmpningsmedel som avses att anvandas
] Karta med markerade omraden som avses besprutas

] Kopia pa godkant sprutintyg

Observera att kopia pa sprutjournal ska skickas in efter besprutningen.

Avgift
Avdelningen for bygglov och miljoskydd tar ut en timavgift for handlaggning av ansdkan/anmélan enligt
den taxa som kommunfullméktige har faststallt.

Underskrift

Sokandens underskrift Namnfértydligande Datum
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