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Karlsborgs kommun 
Bygg- och miljönämnden  
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Ansökan om tillstånd för spridning av kemiska 
bekämpningsmedel  

enligt 14 § Naturvårdsverkets föreskrifter om spridning av 
kemiska bekämpningsmedel 

Ansökan gäller VAR GOD TEXTA

 

Fr o m datum T o m datum 

            

Sökande 

Namn Telefon hem 

            
Adress Postadress Telefon arbete 

                  
E-postadress Mobil 

            
Spridarens namn Behörighetsbevis löpnr 

            
Behörighetsklass Giltigt t o m 

            

Uppgifter om spridningen 

Spridningen avser 

 Tomtmark för flerfamiljshus 

 Gård till förskola eller allmän lekplats 

 Skyddsområde för vattentäkt 

 Planerings- och anläggningsarbete 

Fastighetsägare Telefon Mobil 

                  
Adress Postadress 

            
Fastighetsbeteckning/-ar 

      
Marktyp Beräknad tidpunkt för spridning 

            
Finns på eller intill fastigheten/-erna som anmälan gäller 

 Vattendrag, sjö, märgelgrav eller liknande Skyddsavstånd       m 
 Dagvatten eller dräneringsbrunnar Skyddsavstånd       m 
 Vattentäkt, grävd eller borrad Skyddsavstånd       m 

Avsikten med spridningen (ange också uteslutna alternativ till spridningen) 

      

Information om Personuppgiftslagen (PuL). Personuppgifterna som lämnas i blanketterna kommer att behandlas av Karlsborgs kommun 
för administration och andra åtgärder som behövs för att handlägga ärendet. 
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Namn samt reg.nr på det/de bekämpningsmedel som ska användas (alt. kopia av preparatblad) 

      
Beräknad dos Mängd Yta 

                  
Spridningsutrustning 

      
Plats för påfyllning och rengöring av spruta Datum för senaste funktionstest av utrustning 

            
Övriga upplysningar 

      

Till ansökan ska bifogas 
 Karta över området, med tänkta spridningsytor markerade. 
 

Ansökan ska vara Bygg- och miljönämnden tillhanda senast fyra veckor före planerad bekämpning. 

Underskrift 

Datum (åååå-mm-dd) Ort Namnförtydligande (var god texta) 

                  
Underskrift 

 

Underskriven blankett sänds till 
Bygg- och miljönämnden 
Storgatan 16 
546 82 Karlsborg 

Avgift 
Avgift utgår enligt av Kommunfullmäktige fastställd 
taxa.  
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