
 

ANSÖKAN 1 (2) 
  
Om dispens för tillstånd för spridning av 
kemiska bekämpningsmedel 
Enligt 2 kap. § 39 förordning (2014:425)  

 

   Senast reviderad 2023-06-14 
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 

 

 

 

Uppdragsgivare 
Namn: Adress: 

Personnummer/organisationsnummer: Postnummer och ort: 

Telefon dagtid: Faktureringsadress (om annan än postadress): 

Postnummer och ort (faktureringsadress): Fakturareferens: 

E-post: 

 
Utförare 
Företag: Kontaktperson: 

Personnummer/organisationsnummer: Adress: 

Sprutförare:  Postnummer och ort: 

Telefon dagtid: E-post: 

 
Fastighetsuppgifter 
Fastighetsbeteckning: Fastighetens adress: 

Fastighetsägare: 

 
Ansökan avser 
Spridning av växtskyddsmedel       
 

 på skolgårdar eller gårdar till förskolor eller 
lekplatser som allmänheten har tillträde till 

 
 i parker eller trädgårdar eller andra områden 

som i första hand är avsedda att vara 
rekreationsområden som allmänheten har 
tillträde till 

 
 inom koloniträdgårdsområden eller i växthus 

som inte används yrkesmässigt 
 

 
 

 på tomtmark för bostadshus eller på krukväxter 
i hemträdgårdsmiljö 

 
 

 på växter inomhus utom i produktionslokaler, 
lagerlokaler och liknande lokaler 

 

Tillstånd söks för tiden (max 5 år): 

 
Spridning 
Avstånd till närmaste dricksvattenbrunn, sjö, dag-
vatten, vattendrag: 

Avsikten med spridningen: 

Spridningsområdets läge och storlek: 

 



 
 

2 (2) 

Växtskyddsmedel 

Växtskyddsmedlets namn Kemikalieinspektionens 
registreringsnummer  Behörighetsklass (1L, 2L, 3L) 

   

   

Beräknad dos: Beräknad tidpunkt för spridning och antal tillfällen: 

Spridningsmetod och utrustning: 

Försiktighetsåtgärder som kommer vidtas: 

 

 

 

 

 

 
Avgift 
För handläggning av ansökan tas en avgift ut enligt taxa fastställd av kommunfullmäktige som justeras 
årligen. 
 
Bilagor 
Till anmälan ska du bifoga: 

• Karta eller annan beskrivning av spridningsområdets läge och areal 
• Kopia av användningstillstånd för sprutförare 

 
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 

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