
    

ANSÖKAN OM TILLSTÅND FÖR KEMISK  
BEKÄMPNING (enligt 14 § SNFS 1997:2) 

Blanketten skickas till Skövde kommun, Miljöförvaltningen Östra Skaraborg, 541 83 SKÖVDE 

Postadress Besöksadress Telefon E-postadress 
Skövde kommun 
Miljöförvaltningen Östra Skaraborg 
541 83 SKÖVDE 

Hertig Johans Torg 2 
541 30 SKÖVDE 

0500-49 36 30 miljoskaraborg@skovde.se 
Fax Webbplats 
0500-41 83 87 www.miljoskaraborg.se 

 

 
 
 
 
 
 
Spridning ska utföras av 
Företagets namn: Person-/organisationsnummer: 

Adress: Postnummer: Postadress: 

Telefon: Mobiltelefon: E-post: 

 
Uppgifter om spridningen 
Spridningen kommer att ske: 

 på tomtmark för flerfamiljshus  på gård till förskola eller allmän lekplats 
 inom skyddsområde för vattentäkt  vid planterings- och anläggningsarbeten 
Fastighetsägare: Kontaktperson: Person-/organisationsnummer: 

Adress: Postnummer: Postadress: 

  
Avstånd till närmaste: Dricksvattenbrunn: m Dagvatten:  m 
 
  Vattendrag: m Sjö:  m 

Spridningsområdets fastighetsbeteckning(ar): Kommun: 

  

  

  

  

  

  
Avsikten med spridningen: 
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Namn på bekämpningsmedel 
som ska användas 

Reg. nr  
(CAS nr) 

Beräknad 
dos 

Beräknad tidpunkt för 
spridning/spridningar 

    

    

    

    

    

    
 
Bifoga följande: 
• Kopia av preparatblad för de aktuella bekämpningsmedlen. 
• Karta över spridningsområde 
 
Övriga upplysningar: 
• Miljöförvaltningen tar ut en avgift för handläggning av ansökan om spridning av kemiska 

bekämpningsmedel, enligt taxa fastställd av kommunfullmäktige. 
 
• Ansökan ska vara Miljöförvaltningen Östra Skaraborg tillhanda senast fyra veckor innan 

planerad spridning. 
 
• Om spridning planeras inom vattenskyddsområde ska ansökan vara tillhanda senast två 

månader innan planerad spridning. 
 
 
Underskrift 
Datum: Underskrift: Namnförtydligande: 

 
 
Behandling av personuppgifter, information enligt 23 och 25 §§ personuppgiftslagen (1998:204) PuL 
Miljönämnden Östra Skaraborg (MÖS) och Miljö- och bygglovnämnden (MBN) i Hjo kommun är personuppgiftsansvariga enligt 
personuppgiftslagen (PuL). De personuppgifter som lämnas i denna handling kan komma att behandlas digitalt av 
Miljöförvaltningen Östra Skaraborg för att ärendet ska kunna handläggas samt för administration och statistik. Du har rätt att en 
gång per kalenderår, efter skriftlig ansökan som undertecknats av dig, få information om vilka personuppgifter som rör dig som 
behandlas digitalt. MÖS och MBN är skyldig att snarast rätta felaktiga uppgifter. Uppgifter som inte omfattas av 
sekretessbestämmelserna kan komma att lämnas ut enligt offentlighetsprincipen. 
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