H“RBY Ansdkan anvandning av

KOMMUN vixtskyddsmedel i
vattenskyddsomrade. Enligt NFS
2015:2 6 kap 18.

Bygg & Miljo
Skickas till:
Horby kommun
Miljonamnden
242 80 HORBY
Sokande

Namn:

Adress: Postnummer och ort:

Telefon dagtid E-post:

Bekdampning ska genomforas av: Telefon dagtid:

Behdorighet/tillstand nr: Giltigt tom:

Uppgifter om spridningen

Fastighetsbeteckning och skiftesbeteckning dar bekampning ska genomfoéras (Vid mer &n ett skifte ange pa
samma satt i en bifogad bilaga):

Spridningsomradets ldge och storlek:

Markforhallanden | pH: Lerhalt (%): Mullhalt: Jordart:

Vaxtféljd och nuvarande groda:

Syftet med spridningen:
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Redovisa om miljomassigt battre metoder har provats och i sa fall varfor inte dessa anvands i forsta hand:

Vilket skyddsavstand kommer att hallas till ndrmaste dricksvattenbrunn, dagvatten, sj6 eller vattendrag?

Nar planeras spridning ske?

Bekdampningsmedel som ska anvandas: Regnr: Aktivt dmne:
Dos per hektar*:
Bekdampningsmedel som ska anvandas: Regnr: Aktivt dmne:

Dos per hektar*:

*All bekampning ska sa langt som mojligt vara behovsanpassad.

Information om sprutan

(Om fler sprutor anvands ange dessa pa samma satt i en bifogad bilaga)

Fabrikat:

Bredspruta/bandspruta:

Tankstorlek:

Rampbredd:

Extra farskvattentank for rengéring:

Storlek:

Godkéant funktionstest utfort datum:

Protokollnummer:
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Information om pafylining och rengoring av spruta

Pa vilken fastighet sker pafylining av sprutan?

Hur ser pafyllnadsplatsen ut?

Hur och var sker rengoéring av sprutan?

Finns nagot av féljande inom 50 meter fran dar bekampning planeras genomféras?
(Kryssa i de alternativ som &r aktuella)

|:| Egen vattentakt Antal meter:
Grannes vattentdkt Antal meter:
Oppna diken Antal meter:
Vattendrag, sj6, margelgrav etc. Antal meter:
Dagvatten- eller draneringsbrunn Antal meter:

Bilagor

Handlaggning kan ske forst nar ansékan ar komplett. En komplett ansékan ska innehalla ifylld blankett med
foljande bilagor:

I:l Kopia pa markkarta
Kopia pa protokoll fran senaste utfort funktionstest av sprutan
|:| Kopia pa behdrighet att anvianda bekdampningsmedel

Ovrig information
Anmalan ska vara Miljonamnden tillhanda senast fyra veckor fére planerad bekdmpning.

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

Information enligt dataskyddsforordningen

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
drendehanteringssystem. Vi behover registrera dina personuppgifter for att kunna fullgéra vara ataganden
gentemot dig. Personuppgiftsansvarig namnd ar miljonamnden.

Du har ratt att en gang per kalenderar efter skriftlig begaran fa information om hur dina personuppgifter
behandlas. Begdran ska vara egenhdndigt undertecknad och stalld till miljonamnden i Hérby kommun.
Upptéacker du att en personuppgift ar felaktig och behover rattas eller dnskar du mer information om hur dina
personuppgifter anvands ber vi dig kontakta oss.

Information om delgivning av beslut

| detta drende kan miljonamnden komma att anvdnda sig av férenklad delgivning. Det innebdr 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.
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Tank pa detta sa lange arendet pagar: Anmal alltid adressandring till oss sa att ni inte missar tidsfrister eller
annat. Ange alltid arendenummer. 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 s6kande
Datum

Namnteckning Namnfortydligande

Version: April 2018
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