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Sid 1 (2)

AnsoOkan om tillstand fér/anmalan om
nedgravning av sjalvdott eller avlivat
hastdjur

* = Obligatorisk uppgift

2 kap 27 § i Jordbruksverkets foreskrifter (SJVFS 2006:84) om befattning med animaliska biprodukter och inférsel av andra produkter, utom livsmedel, som kan sprida

smittsamma sjukdomar till djur.

Fastighet

Fastighetsbeteckning for djurhallining*

Fastighetsbeteckning for féreslagen nedgréavningsplats*

Har héasten sjalvdott, avlivats eller kommer den att avlivas?*
D Hasten har sjalvdott, datum ..........cccooveveiiicniinnns
D Hasten ar avlivad, datum .........ccccovveevieeiiecieenene,

D Hasten kommer att avlivas inom kort

Led hasten av ndgon smittsam sjukdom?+

s
D Nej

Orsak till att hasten avlivas/sjalvdott*

D Veterinarintyg finns utfardat om hur hasten har détt och att hasten inte lidit av ndgon smittsam sjukdom

Kommer hésten att gréavas ned omedelbart?*

S
D Nej

Om nej pa ovanstaende fraga, hur kommer hasten att férvaras tills nedgravning kan ske?

Beskrivning av nedgravningsplats

Avstand fran stallar

Avstand till narmaste vattendrag*

Avstand till hus och annan bebyggelse*

Markforhéllanden (plant underlag, i sluttning, typ av mark)*

Avstand till vattentakt som finns inom 150 meter*

Om vattentékt finns inom 150 meter, ange om nedgravningsplatsen ar uppstroms eller nedstroms fran vattentakt

Ovrigt

Ovriga uppgifter som kan ha betydelse for anvisning av lamplig plats
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Sokande

Sid 2 (2)

Foretagsnamn eller personnamn*

Postort*

Organisations- eller personnummer*

Telefon (&ven riktnummer)*

Utdelningsadress*

E-postadress

Postnummer*

Kontaktperson (om sékanden &r ett féretag)

Fornamn*

Telefon (aven riktnummer)*

Efternamn*

E-postadress

Fakturaadress och fakturareferens

Information

Grundregeln vid hantering av sjalvdétt eller avlivat hastdjur &r att det ska skickas till en steriliseringsanlaggning eller férbranningsanlaggning. Undantag fr&n dessa

bestammelser kan medges for sjalvddda eller avlivade hastdjur.

Nedgravning ska ske enligt anvisningar fran kommunen och pa sadant djup att djur hindras fran att grava sig ner till hasten.

Bilaga

Karta dver foreslagen nedgrévningsplats. Kartan ska innehalla markering pa féreslagen plats samt riktning till vattentakt om vattentékt finns inom 150 meter.

Avgift
Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Underskrift

Datum och s6kandens underskrift*

Namnfértydligande*
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Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylilda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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