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Vaxtskyddsmedel pa andra platser an lantbruksmark, anmalan, tillstand och
dispens fran forbud

* Obligatoriska falt

Anmalan eller ansokan

Vad géller arendet?* (Du kan endast valja ett alternativ)
I 1 Anmala spridning I" 2 Ansoka om tillstand for spridning
I™ 3 AnsOka om dispens fran férbud for spridning I" 4 AnsOka och anmala samtidigt
x<'
Ansdkan om tillstand for spridning (O'Q
L\
Vi ansoker om tillstand for spridning pa: @’
" Hardgjorda ytor I Idrotts- eller fritidsanlaggning \
I Mycket genomslappliga ytor I" Naturreservat 6\>
I~ Park/tradgard som allmanheten har tilltrade till som inte I” Planerings- eller anléggn@&arbeten
utgor rekreationsomrade  Vattenskyddsomra %\
I Vagomrade (inte invasiva arter/Karantansskadegorare) - (b'
&
&
>
B
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Telefon 042-10 50 00
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Anmalan om spridning

Vi anmaler spridning pa:
I~ Banvall

I~ Omrade stdrre &n 1000 kvadratmeter dar allménheten far
fardas fritt och dar det inte kravs tillstdnd eller férbud galler

I Vagomrade med karantansskadegorare
I" Vattenskyddsomrade

™ Vagomrade med invasiva arter

Anso6kan om dispens fran forbud for spridning

I” Vaxthus som inte anvands yrkesmassigt

O\
Vi anstker om dispens fran forbudet for spridning pa \@\

I~ Allman park eller tradgard eller annat allmant I~ Gard till skola eller forskola %
rekreationsomrade G . Y Q

I Kolonitradgardsomrade ;\x@'
™ Krukvaxter i hemtradgardsmiljo I" Lekplats som allmanheten har tiIItréd@T
I Naturreservat I Tomtmark for bostadshus N\
I" Vattenskyddsomrade ™ Vaxter inomhus (gj produkti(rgkal, lagerlokal eller

liknande) O

™ Angs- och betesma&l% inte ar lamplig att pléja men
som kan anvandas ter eller bete

k3
¥

@\
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Kontaktuppgifter till den som ska utféra spridningen

Foéretagsnamn:*

Gatuadress:*

Kontaktperson:*

Organisationsnummer:*

Postadress:* \'W

E-postadress:* O
p :\\

Telefonnummer:* N\

O
Kontaktuppgifter till den som bestallt spridningen QQ

Foéretagsnamn:*

Gatuadress:* ?3

Kontaktperson:* \Q\

Organisationsnummer:* o

Postadress:* \V

E-postadress:* CD\\

Telefonnummer:* %U
1%

Helsingborgs stad Postadress Besoksadress
Miljoforvaltningen Miljoforvaltningen Helsingborg kontaktcenter
miljoforvaltningen@helsingborg.se 251 89 Helsingborg Stortorget 17 Helsingborg
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Uppgifter for fakturering av tillsynsavgift

Foéretagsnamn:*

Gatuadress:*

Fakturareferens / fakturamarkning:*

Kontaktperson:*

00
Organisationsnummer:* \W
&
* - 0‘A0
Postadress:
XN
E-postadress:* \&\
Telefonnummer:* §
N\t
N
N
x<Q
. Q(O
N
.9
\
o
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S
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4
<
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@
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Noil
Helsingborgs stad Postadress Besoksadress Si
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Fastighet dar vaxtskyddsmedel ska spridas

Fastighetsbeteckning:*

Fastighetsdgarens namn:*

Telefonnummer:*

Galler det flera fastigheter?* (Du kan endast valja ett alternativ)
I~ Ja I” Nej Q*

Fastighetens adress:* é@

Kontaktperson hos fastighetsagare:* :\U

E-postadress:* 0\
O

Om ja, bifoga en forteckning ~O\

Q‘Q
NO
Spridning (\((\(&

Beskriv omradet ni ska sprida pa. Ange areal, markmaterial (ex. gras, aé@t‘ Oppen jord) och eventuella skyddsobjekt (ex. brunnar,
Oppet vatten, bostader). Markera platsen pa en bifogad karta.* Q,

0
AN
Bif kart (0‘\6
ifoga en karta *
&

Vilket ar syftet med spridningen?*s\&(b‘g

o

6\)
O

A
Vilken utrustpigg dch metod ska ni anvanda vid spridningen?*
MY 9

\2@

Har utrustningen godkants av Jordbruksverket?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
I~ Ja I” Nej

I Ej aktuellt

Ange datum for godkannandet *

Helsingborgs stad Postadress Besoksadress Sida5av 11
Miljoforvaltningen Miljoforvaltningen Helsingborg kontaktcenter
miljoforvaltningen@helsingborg.se 251 89 Helsingborg Stortorget 17 Helsingborg

Telefon 042-10 50 00
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Bifoga en kopia pa godkannandet fran Jordbruksverket *

Beskriv hur och var ni fyller pa sprutan. Markera platsen pa en bifogad karta.*

Bifoga karta pa var ni fyller pa sprutan.*

Beskriv hur och var ni stéller upp respektive rengor sprutan utvandigt och invandigt. Markera platsen pa en bifogad ka@*,

x<Q

\
Bifoga karta pa var ni staller upp respektive rengér sprutan.* 6\)
AN
O
N4
9
\
Q’b
N\
oS
4
)
0%
@
AN
Naif
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De som ska utfora spridningen

Fyll i namn och uppgifter om anvandningstillstand fér de som ska utféra spridningen

1. Namn: 2. Namn:

1. Tillstand giltigt till och med (ange datum) 2. Tillstand giltigt till och med (ange datum)

3. Namn: 4. Namn:

3. Tillstand giltigt till och med (ange datum) 4. Tillstand giltigt till och med (ange datum)\@‘

S
o)
Y

N

Kopia pa anvandningstillstand for den personal som ska utféra spridningen:*

Produkt é

Namn:* e
,b(\

Verksamt &mne (namn):* @V

Tidpunkt/tidsperiod fér spridningen:* ?‘

o

Dos:* \'v.
P

-

Regnr:* ;\,\v
. 9

N\

Antal tillfallen under tidsperioden:* Q> N

N

N

Lagag till ytterligare en produkt? (Du kan @st valja ett alternativ)
O,

™ Ja [£5) I Nej
&
Namn:* %v
AN
Verksamt amne (nan@”
e

Tidpunkt/tid‘sp(i(%‘fér spridningen:*

Dos:* >

Regnr:*

Antal tillfallen under tidsperioden:*

Lagg till ytterligare en produkt? (Du kan endast valja ett alternativ)

rJa ™ Nej
Helsingborgs stad Postadress Besoksadress Sida7av 11
Miljoforvaltningen Miljoforvaltningen Helsingborg kontaktcenter
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Telefon 042-10 50 00
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Namn:*

Verksamt amne (namn):*

Tidpunkt/tidsperiod for spridningen:*

Dos:*

Regnr:*

Antal tillfallen under tidsperioden:*

Lagag till ytterligare en produkt? (Du kan endast valja ett alternativ)
I~ Ja " Nej

Namn:*

Verksamt amne (namn):*

Tidpunkt/tidsperiod for spridningen:*

Dos:*

Regnr:* YV

Antal tillfallen under tidsperioden:*

Lagag till ytterligare en produkt? (Du kan endast valja ett}Nﬁativ)

rJa I~ Nej
.\0 j

-

Namn:*

@
O

Verksamt amne (namn):*

2

>

Tidpunkt/tidsperiod for spridnw:*

WO
U
X

*

Dos:

Al

Regnr:*

S

Antal tilfalen under tidsperioden:*

Lagag till ytterligare en produkt? (Du kan endast valja ett alternativ)
I~ Ja I” Nej

Namn:*

Verksamt amne (namn):*

Tidpunkt/tidsperiod for spridningen:*

Postadress
Miljoforvaltningen
251 89 Helsingborg

Helsingborgs stad
Miljoforvaltningen
miljoforvaltningen@helsingborg.se
Telefon 042-10 50 00

Besoksadress
Helsingborg kontaktcenter
Stortorget 17 Helsingborg
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*

Dos:

Regnr:*

Antal tillfallen under tidsperioden:*

Lagag till ytterligare en produkt? (Du kan endast valja ett alternativ)
I~ Ja I” Nej

Namn:* .
Q}\

Verksamt &mne (namn):* . O\
wO
Tidpunkt/tidsperiod fér spridningen:* Q’ i
O
Dos:* 6\)

Regnr:* QV

.\

Antal tillfallen under tidsperioden:* o‘(b\”
R
Motivera ert val av produkt och metod Q™
X,
Ange om ni avser komplettera anvandningen av vaxtskydds I med andra bekampningsmetoder och beskriv dessa i s fall.
Beskriv annars vilka andra metoder ni har évervagt och g ingen till att ni har valt bort dessa.*
03\\
N\

>
&
O

Motivera varfor ni valt de aktuella Rr\ efna samt om ni har overvagt andra mindre skadliga preparat och varfér ni valt bort dem:*

o

N
Redovisa vijka@taﬁrder ni har vidtaqit for att férebygga anvandningen av véaxtskyddsmedel *

NS

Redovisa vilka atgarder ni kommer att gora for att motverka att vaxtskyddsmedel aterkommande behéver anvandas*
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Ange vilka sarskilda skal det finns for dispens

o
)
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Information till alimanhet

rJa

Ska spridningen goras pa en plats dit allménheten far fardas fritt?* (Du kan endast valja ett alternativ)

 Nej

Bifoga kopia pa informationsanslaget:

Dina uppgifter

Personnummer*

Férnamn*

Efternamn*

Adress*

Postnummer*

Ort*

E-post*

Telefon*

Sokandes underskrift \

Ort och datum

Underskrift @

Postadress
Miljoforvaltningen
251 89 Helsingborg

Helsingborgs stad
Miljoforvaltningen
miljoforvaltningen@helsingborg.se
Telefon 042-10 50 00

Besoksadress
Helsingborg kontaktcenter
Stortorget 17 Helsingborg
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