	[image: image1.png]88 DANDERYDS
o8 KOMMUN





	BEKÄMPNINGSMEDEL
	

	
	

	
	

	1a. Ansökan om tillstånd för spridning av bekämpningsmedel enligt 40 § SFS 2014:425
	1b. Anmälan om spridning av bekämpningsmedel enligt 41§ SFS 2014:425

	 FORMCHECKBOX 

	På tomtmark för flerfamiljshus
	 FORMCHECKBOX 

	På banvall

	 FORMCHECKBOX 

	På gård till förskola och skola eller allmän lekplats
	 FORMCHECKBOX 

	På vägområde

	 FORMCHECKBOX 

	I park/trädgård dit allmänheten har tillträde
	 FORMCHECKBOX 

	På område större än 1000 m2 där allmänheten får färdas fritt

	 FORMCHECKBOX 

	Inom idrotts- och fritidsanläggning
	

	 FORMCHECKBOX 

	Vid planerings- och anläggningsarbeten
	

	 FORMCHECKBOX 

	Inom skyddsområde för vattentäkt
	

	 FORMCHECKBOX 

	På yta av asfalt eller annat hårdgjort material
	

	 FORMCHECKBOX 

	På grusväg eller annan mycket genomsläpplig yta
	

	2. Uppdragsgivare

	  Namn
	  Person-/Organisationsnummer

	     
	     

	Adress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	  Kontaktperson
	  Telefonnummer

	     
	     

	  E-postadress
	

	     
	

	3. Utförare, bifoga behörighetsbevis

	  Namn
	  Organisationsnummer

	     
	     

	Adress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Kontaktperson
	Telefonnummer

	     
	     

	E-postadress
	Behörighet till och med år

	     
	     

	4. Fakturaadress

	Namn
	  Organisationsnummer

	     
	     

	Adress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Referensnummer
	  Telefonnummer

	     
	     

	5. Fastigheten, bifoga karta

	Plats där spridningen kommer att ske
	  Fastighetsbeteckning

	     
	     

	Fastighetsägare
	  Fastighetsägaren är informerad

	     
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej

	Spridningsområdets storlek 
	  

	     
	

	Avstånd till närmaste dricksvattenbrunn, dagvatten, sjö, vattendrag, dräneringsbrunn, dike eller liknande

	     

	Ytterligare beskrivning av området

	     

	     

	     

	

	

	6. Bekämpningsmedel, bifoga förteckning om fler än en

	  Bekämpningsmedlets namn
	  Reg. nr.

	     
	     

	  Beräknad dos
	   Total dos per år
	  Beräknad tidpunkt för spridningen

	     
	     
	     

	  Avsikten med spridningen
  

	     

	7. Spridningsutrustning, bifoga förteckning om fler än en

	Vilken typ av spridningsutrustning kommer att användas?

	 FORMCHECKBOX 

	Lantbruksspruta
	 FORMCHECKBOX 

	Handspruta
	 FORMCHECKBOX 

	Ryggspruta
	 FORMCHECKBOX 

	Avstrykare

	Annat, specificera

	     

	Fabrikat och typ
	Senaste funktionstest utfördes (år-mån-dag)

	     
	     


	Avdriftsreducerande utrustning
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Ja, modell      
	 FORMCHECKBOX 

	Nej

	Extra vattentank för rengöring
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Ja, volym (liter)      
	 FORMCHECKBOX 

	Nej

	8. Påfyllning av spruta

	På vilken plats sker påfyllning av spruta?

	 FORMCHECKBOX 

	Biobädd
	 FORMCHECKBOX 

	Tät platta med uppsamling (utan avlopp)

	 FORMCHECKBOX 

	I fält där spridning sker
	 FORMCHECKBOX 

	Annat:

	Avstånd till närmaste dricksvattenbrunn, dagvattenbrunn, dräneringsbrunn, dike, sjö, vattendrag eller liknande

	     

	9. Rengöring av spruta

	På vilken plats sker rengöring av spruta?

	 FORMCHECKBOX 

	Biobädd
	 FORMCHECKBOX 

	Tät platta med uppsamling (utan avlopp)

	 FORMCHECKBOX 

	I fält där spridning sker
	 FORMCHECKBOX 

	Annat:

	Avstånd till närmaste dricksvattenbrunn, dagvattenbrunn, dräneringsbrunn, dike, sjö, vattendrag eller liknande

	     

	10. Finns följande utrustning för bestämning av vindanpassat skyddsavstånd? 

	Vindmätare
	Vimpel
	Termometer
	Hjälpreda

	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	 FORMCHECKBOX 

	Ja 
	 FORMCHECKBOX 

	Nej

	11. Namnteckning

	Ort och datum

	     

	Namnteckning
	Namnförtydligande

	
	     

	De personuppgifter som du lämnar hanteras i enlighet med dataskyddslagstiftningen. För att läsa mer om hur Danderyds kommun behandlar dina personuppgifter, besök www.danderyd.se/dataskydd.

	Till ansökan/anmälan ska du bifoga

	 FORMCHECKBOX 

	Kopia på utförarens kunskapsbevis/tillstånd. 

	 FORMCHECKBOX 

	Karta över spridningsområdet. Markera även skyddsvärda objekt som dricksvattenbrunnar, vattendrag, diken, dränerings- och dagvattenbrunnar.

	Ifylld blankett skickas till:

	Miljö- och stadsbyggnadskontoret 

Box 74 

182 11 Danderyd

	Avgift

	För prövning av ansökan om tillstånd och handläggning av anmälan tar miljö- och hälsoskyddsnämnden ut en timavgift enligt taxa som kommunfullmäktige har beslutat. Information om aktuell taxa finns att hämta på www.danderyd.se. 

Har du frågor, kontakta miljö- och stadsbyggnadskontoret på telefon 08-568 910 00.


	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	Kontakt

	Miljö- och stadsbyggnadskontoret
	Mörby Centrum
	08-568 910 00
	www.danderyd.se/kontaktakommunen
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