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ANMÄLAN OM KEMISK BEKÄMPNING/ ANSÖKAN OM TILLSTÅND 
FÖR KEMISK BEKÄMPNING  
11,14 §§ SNFS 1997:2 
 
 
Spridning ska utföras av: 
Företagets namn 
 

Telefon Fax 

Adress 
 

Postadress 

 
 
 
Uppgifter om spridningen 
Spridningen kommer att ske 
  

på banvall (anm.pliktigt) 
på idrottsanläggning (anm.pliktigt) 
på område större än 1000 m2 där allmänheten fritt får färdas (anm.pliktigt) 
på tomtmark för flerfamiljshus  (tillståndspliktigt)                                       
på gård till förskola eller allmän lekplats (tillståndspliktigt) 

inom skyddsområde för vattentäkt (tillståndspliktigt) 
vid planerings- och anläggningsarbete (tillståndspliktigt) 

 
Fastighetsägare och fastighetsbeteckning 
 

Telefon Fax 

Adress 
 

Postnummer Ort 

Avstånd till närmaste dricksvattenbrunn, dagvatten, sjö, vattendrag eller kustvatten 
 
 
Spridningsområdets läge och storlek 
 
 
Avsikten med spridningen 
 
 
Namn samt reg. nr på det bekämpningsmedel som ska användas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  BYGG- OCH MILJÖKONTORET
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Skyddsåtgärder/information 
 
 
Beräknad dos 
 

Beräknad tidpunkt för spridning/spridningar 
 
 

 
 
 
Ansökan/anmälan skall  vara bygg- och miljökontoret tillhanda senast fyra veckor före planerad bekämpning. 
Kopia av preparatblad för det aktuella bekämpningsmedlet ska bifogas ansökningsblanketten, liksom 
karta med spridningsområdet markerat. Om bekämpningsmedlet omfattas av särskilda kunskapskrav 
enl. 16 kap Kemikalieinspektionens föreskrifter (1998:8) , skall behörigheten hos den som skall utföra 
bekämpningen styrkas genom särskild handling.  
 
 
 
 
____________________________________________    ___________________________________________ 
Underskrift av ansvarig                  Ort och datum 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL) 

För handläggning av anmälan/ansökan enl §§11,14 SNFS 1997:2 uttas avgift enligt taxa fastställd 
av kommunfullmäktige. 


