
UNDERRÄTTELSE 1 (2)

Om spridning av biocidprodukt på allmän 
plats 
Enligt 4 kap 2 § NFS 2015:3

Senast reviderad 2023-01-31 

POSTADRESS BESÖKSADRESS TELEFON ORGANISATIONSNUMMER E-POSTADRESS 

Varbergs kommun Drottninggatan 17 0340-880 00 210000-1249 mhn@varberg.se 

TELEFAX WEBBPLATS 

432 80 Varberg 0340-69 70 55 www.varberg.se 

Kontaktuppgifter 
Den som utför spridningen 
Namn: Adress:

Telefon dagtid: Postadress: 

E-post: 

Där spridningen utförs 
Namn: Adress:

Personnr/Org.nr: Postadress:

Telefon dagtid: Fakturaadress (om annan än postadress): 

E-post: 

Vart spridningen ska utföras 
Fastighetsbeteckning: Fastighetens adress:

Sanering sker Invändigt    Utvändigt Beräknad tidsperiod för spridningen: 

Fastighetsägare: 

Var på fastigheten kommer spridning utföras? Beskriv platsen. 

Uppgifter om spridningen 

Preparat Reg.nr på preparat 
Mängd/dos preparat som ska 
användas: 

Försiktighetsåtgärder som vidtas vid spridningen 
Varingsanslag uppsatt i minst A5 format 

Regelbunden kontroll av skadedjursskydd 

Sanerat område avspärrat med  stängsel     avspärrningsband 

Övrigt: _______________________________________________________________ 

Syftet med spridningen:  



2 (2) 

Avgift 
För handläggning av ej kompletta underrättelser eller ärenden som medför särskild handläggning på annat 
sätt tas en avgift ut enligt taxa fastställd av kommunfullmäktige som justeras årligen. 

Underskrift 
Ort och datum: 

Namnunderskrift: Namnförtydligande:

Ovan lämnade personuppgifter hanteras enligt dataskyddsförordningen (GDPR) som är en lag i alla EU:s medlems-
länder från och med 25 maj 2018. Uppgifterna behövs för att administrera ärendet på miljö- och hälsoskydds-
förvaltningen. Registrerad har rätt att, efter ansökan, få veta hur uppgifterna behandlats och få rättelse av dem. 
Kontakta då personuppgiftsansvarig som är miljö- och hälsoskyddsnämnden mhn@varberg.se, 0340-880 00.  

Ifylld blankett skickas till:  Varbergs kommun  
Miljö- och hälsoskyddsförvaltningen  
432 80 Varberg 

eller mhn@varberg.se

Du kan läsa mer om dataskyddsförordningen på Varbergs kommuns hemsida www.varberg.se/personuppgifter  
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