ANSOKAN

Om tillstdnd for spridning av kemiska

bekdmpningsmedel
Enligt 2 kap. § 40 forordning (2014:425)
VARBERGS
KOMMUN

Sokanden

Namn: Adress:

Personnr/Org.nr: Postadress:

Telefon dagtid: Faktureringsadress (om annan &n postadress):

Postnummer och ort (faktureringsadress): Fakturareferens:

E-post:

Fastighetsuppgifter

Fastighetsbeteckning: Fastighetens adress:

Fastighetségare:
Ansokan avser

Spridning av vixtskyddsmedel

[ ]isadana parker och tradgardar dit ] pa vigomraden samt pa grusytor och andra

allménheten har tilltrdde och som inte mycket genomsléppliga ytor
omfattas av forbudeti 2 kap. 37§ 3
[] inom idrotts- och fritidsanldggningar ] pa ytor av asfalt, betong eller andra hardgjorda
material

|:| vid planerings- och anldaggningsarbeten

Tillstdnd soks for tiden (max 5 ar):
Spridning
IAvstand till ndrmaste dricksvattenbrunn, sjo, dag- |Avsikten med spridningen:
vatten, vattendrag:
Spridningsomrédets ldge och storlek:
Vixtskyddsmedel

Vixtskyddsmedlets namn Registreringsnummer Verksamt dmne
Senast reviderad 2022-10-27
POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON ORGANISATIONSNUMMER  E-POSTADRESS
Varbergs kommun Drottninggatan 17 0340-880 00 210000-1249 mhn@varberg.se

432 80 Varberg

TELEFAX
0340-69 70 55

WEBBPLATS
www.varberg.se



2(2)

Beriknad dos: Beriknad tidpunkt for spridning:

Spridningsmetod:

Avgift
For handldggning av ansokan tas en avgift ut enligt taxa faststilld av kommunfullméktige som justeras
arligen.

Bilagor
Till anmalan ska du bifoga:
o  Karta eller annan beskrivning av spridningsomrédets ldge och areal

Underskrift
Ort och datum:

Namnunderskrift: Namnfortydligande:

Ovan ldmnade personuppgifter hanteras enligt dataskyddsférordningen (GDPR) som ir en lag i alla EU:s medlems-
lander frén och med 25 maj 2018. Uppgifterna behovs for att administrera drendet pa miljo- och halsoskydds-
forvaltningen. Registrerad har rétt att, efter ansokan, fa veta hur uppgifterna behandlats och f4 rattelse av dem.
Kontakta da personuppgiftsansvarig som ar miljo- och halsoskyddsndmnden mhn@varberg.se, 0340-880 00.

Ifylld blankett skickas till: Varbergs kommun
Miljo6- och hilsoskyddsforvaltningen
432 80 Varberg

Du kan lasa mer om dataskyddsforordningen pé Varbergs kommuns hemsida www.varberg.se/personuppgifter
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