Dispens godselspridning
Enligt (SJVFS 2004:62) om miljohansyn
i jordbruket vad avser vaxtnaring, 36 §.

Bygg & Miljo

Skickas till:
Horby kommun
Bygg & Miljo
242 80 HORBY

Sokande

Namn: Organisations-/personnummer:
Adress: Postnummer och ort:
Telefon dagtid: E-post:

Ansokan galler dispens fran
[ ] 23 § Nedmyllningskrav inom 4 timmar

[ ] 24 § Forbud mot att sprida stallgddsel p& snétéckt eller frusen mark
[] 25 & Totalspridningsférbud 1 november — 28 februari
[ ] 26 § Hostspridningsférbud 1 augusti — 31 oktober

Verksamheten
Djurslag och antal djur:

Lagringskapacitet
Storlek pa gdodselplatta, m?2: Godselbehallare, m3:

—

Horby kommun, Bygg & Miljo, 242 80 Horby | Besoksadress: Ringsjovdgen 4| Tel: 0415-37 80 00| Fax: 0415-134 77
byggochmiljo@horby.se | www.horby.se



Uppgifter om falt dar spridning planeras

Jordart:

Ytférhallanden:

Skiftets areal (ha) och fastighetsbeteckning:

Planerad giva (ton/ha):

Senaste/nuvarande groda:

Hur &r faltet bearbetat i host/vinter:

Finns det ytvatten, vattentdkt eller tatbebyggelse i narheten? Ange i sa fall vad och avstand:

Typ av godsel som ska spridas och mangd:

Tidsperiod for spridningen:

Skal for dispensansdkan

Beskriv varfor du behover dispens:

OBS! Bifoga karta som visar vilka filt som det ska spridas gédsel pa.




Avgift
Avgift for provning av anmalan debiteras enligt taxa faststalld av kommunfullmaktige i Horby kommun.

Information enligt dataskyddsférordningen

Horby kommun ar personuppgiftsansvarig for de uppgifter du lamnar till oss. Vid handlaggningen av ditt drende
registreras och behandlas ditt namn, din adress och ditt personnummer i kommunens
arendehanteringssystem. Vi behdver registrera dina personuppgifter for att kunna fullgéra vara ataganden
gentemot dig. Personuppgiftsansvarig ndmnd ar bygg- och miljondmnden.

Du har ratt att en gang per kalenderar efter skriftlig begaran fa information om hur dina personuppgifter
behandlas. Begaran ska vara egenhandigt undertecknad och stalld till bygg- och miljonamnden i Horby
kommun. Upptacker du att en personuppgift ar felaktig och behdver rattas eller 6nskar du mer information om
hur dina personuppgifter anvdnds ber vi dig kontakta oss.

Information om delgivning av beslut

| detta drende kan bygg- och miljonamnden komma att anvanda sig av forenklad delgivning. Det innebar att
beslutet kan komma att delges er genom att handlingen skickas som ett vanligt brev till den adress som vi fatt
uppgift om att ni kan nas pa. Minst en dag senare skickar vi till samma adress ett kontrollmeddelande om att
handlingen har sants. Ni far alltsa tva brev fran oss. Ni anses delgiven handlingen tva veckor fran det att vi
skickat kontrollmeddelandet. Den tid ni har att 6verklaga beslutet ar tre veckor efter det datum ni anses
delgiven.

Tank pa detta sa lange drendet pagar: Anmal alltid adressandring till oss sa att ni inte missar tidsfrister eller

annat. Ange alltid drendenummer. Om ni inte kan ta del av posten varannan vecka sa bor ni meddela oss det.
Om ni fatt kontrollmeddelandet men inte det forsta brevet med beslutet, sa kontakta oss snarast.

Underskrift av sokande

Datum:

Namnteckning Namnfortydligande
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