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ANSÖKAN OM TILLSTÅND FÖR SPRIDNING AV KEMISKA 
BEKÄMPNINGSMEDEL. ENL. 2 kap. 40 § SFS 2014:425 

 
 

Sökande Orgnr./Persnr. Telefonnummer 

Adress Postadress 

 

Uppgifter om spridningen 
Spridningen avser: 

(  ) Tomtmark för flerfamiljshus                       (  ) Inom idrotts- & fritidsanläggningar 
(  ) Gårdar till skolor och förskolor                   (  ) Vid planerings- & anläggningsarbete 
(  ) På allmänna lekplatser                              (  ) På mycket genomsläppliga ytor (vägområden, grusytor) 
(  ) I allmänna parker och trädgårdar              (  ) På ytor av hårdgjort material (asfalt, betong) 
(  ) På annan plats som allmänheten har tillträde till:______________________ 
 

Plats för spridningen 

Adress Postadress 

Fastighetsbeteckning 
 

Kontaktperson (om annan än sökande) 
 

 

Telefonnummer 
 

Avstånd till närmaste dricksvattenbrunn, dagvatten och vattendrag 
 
 
 
 

Spridningsområdets läge och storlek 
 
 
 
 

Avsikten med spridningen 
 
 
 
 

Preparatets fullständiga namn Reg.nr Beräknad max. 
dos 

Beräknad tidpunkt/period 
för spridningen 
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Information till allmänheten 
Den som avser att yrkesmässigt sprida växtskyddsmedel på områden där allmänheten får färdas 
fritt, med undantag för åkermark, ska innan spridningen sker informera om den på väl synliga 
anslag. 
 
Anslag ska sättas uppe i minst 1 vecka innan beräknad spridningen och sitta kvar minst 1 
månad efter spridningen utförts.  
 
Följande information ska finnas med och vara lättförståelig: 

 Karta över spridningsområdet 

 Kontaktuppgifter till den som ska utföra spridningen 

 Syfte med spridningen 

 Växtskyddsmedlets namn och registreringsnummer med upplysning om verksamt ämne 

 Spridningsmetod 

 Beräknad maximal dos  

 Beräknad tidpunkt för spridningen 

 Kontaktuppgifter för mer information  
 
Bilagor som ska medfölja ansökan 

 Karta där det planerade spridningsområdet samt informationsskyltar är markerade. 

 Skiss på informationsskylt 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datum och ort    Underskrift    

 

 

 

Anmälan skickas till: 

Miljökontoret  

Essunga kommun 

465 82 Nossebro 
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