
Ansökan/anmälan om spridning av 
kemiska bekämpningsmedel enligt SNFS 
1997:2 §11 eller §14
Nedanstående uppgifter kommer att behandlas enligt 
personuppgiftslagen (PUL) och registreras i Sydnärkes 
miljönämnds ärendehanteringssystem. Anmälan ska handläggas 
hos Sydnärkes miljöförvaltning innan verksamheten påbörjas. För 
handläggning av anmälan uttages en avgift enligt fastställd taxa.

   Anmälan om kemisk bekämpning
Krävs för spridning på:

- banvall 
- idrottsanläggning
- områden där allmänheten får färdas fritt 
  som är större än 1000 m2 (ej åkermark)

   Ansökan om tillstånd för kemisk bekämpning
Krävs för spridning på:

- tomtmark för flerfamiljshus
- gårdar till förskolor/skolor el. allmänna lekplatser 
- inom skyddsområde för vattentäkt
- vid planerings- och anläggningsarbeten

Fastighetsuppgifter (där bekämpningen ska utföras, ifylls av sökande/verksamhetsansvarig)
Fastighetsbeteckning

          
Fastighetsägare (om annan än sökande)

          
Adress

          
Postnummer och postort

          

Sökande (den som ska utföra spridningen) Verksamhetsansvarig (om någon annan som sprider)
Verksamhet/företag/förening/person

          
Verksamhet/företag/förening/person

          
Namn

          
Namn

          
Organisations- eller personnummer

          
Organisations- eller personnummer

          
Adress

          
Adress

          
Postnummer och postort

          
Postnummer och postort

          
Telefon dagtid och/eller mobilnummer

          
Telefon dagtid och/eller mobilnummer

          
Behörighet/tillståndsnr. Giltighet t.o.m. år Behörighet/tillståndsnr. Giltighet t.o.m. år

Fakta om spridningen 
Spridningsområdets läge och uppskattade storlek (markera på karta)

Avsikten med spridningen

          
Spridningsperiod (ange när perioden startar och slutar)

          

                                                          OBS!!! Blanketten fortsätter på nästa sida 
_________________________________________________________________________

Postadress: Besöksadresser: Telefon och fax: E-post och hemsida: Org.nummer och giro:
Sydnärkes  Miljöförvaltning Askersund: Stöökagatan 8 Tfn: 0584-473 400 miljo@sydnarkemiljo.se Org.nr.: 212000-1918
695 80 Laxå Laxå: Postgatan 2-4 Fax: 0584-107 41 www.sydnarkemiljo.se Postgiro: 12 29 80-6

Fjugesta: Bangatan 7 Bankgiro: 461-6231



Forts. fakta om spridningen 
Preparat som ska användas: Registreringsnr.: Beräknad dos:

Preparat som ska användas: Registreringsnr.: Beräknad dos:

Preparat som ska användas: Registreringsnr.: Beräknad dos:

Preparat som ska användas: Registreringsnr.: Beräknad dos:

Vilka skyddsavstånd kommer att hållas till diken, vattendrag, brunnar etc.

Spridningsutrustning Rymd (L) Rampbredd Senaste funktionstest (År)

Beskriv påfyllningsplats

Följande handlingar skall bifogas:
• Kopia av preparatblad för aktuella bekämpningsmedel
• Testprotokoll från funktionstest av sprututrustning
• Karta som visar områden där spridning kommer att ske
• Kopia på behörighetsbevis för spridning av bekämpningsmedel
• En handlingsplan som tydligt beskriver hur man tänker förfara vid olyckor i samband med spridning 

då bekämpningsmedel läckt ut eller kan befaras läcka ut
• Om besprutning sker inom vattenskyddsområde skall markkartering som är max tio gammal för det 

område som ansökan avser bifogas

För anmälan uttages en enligt kommunfullmäktige fastställd avgift om 700 kr.

Ort och datum

          
Underskrift av behörig firmatecknare

          
Namnförtydligande

          

Anmälan skickas till: Sydnärkes Miljöförvaltning, 695 80 Laxå

_________________________________________________________________________
Postadress: Besöksadresser: Telefon och fax: E-post och hemsida: Org.nummer och giro:
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