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Sökande Namn 
 
 

Organisationsnummer/ personnummer 
 
 

Telefonnummer 
 

E-post 
 
 

Utdelningsadress 
 

Fastighetsägare Fastighetsbeteckning 

Fastighetsägare (om annan än sökande) 
 

Fastighetsägare är informerad om spridningen 
 Ja 
 Nej 

Telefonnummer fastighetsägare 
 
 

E-post fastighetsägare 
 

Spridning ska 
utföras av 

Företagets namn 
 
 

Organisationsnummer 
 
 

Utdelningsadress 
 

Spridarens namn 
 
 

Telefon  
 
 

E-post 
 

Information om 
närområdet 

Finns det  
 Vattendrag, sjö, märgelgrav eller liknande: ange skyddsavstånd 

 Dagvatten eller dräneringsbrunnar: ange skyddsavstånd 

 Vattentäkt, grävd: ange skyddsavstånd 

 Vattentäkt, borrad: ange skyddsavstånd 

 Annat (bostäder, skola, förskola, affär): ange skyddsavstånd 

Uppgifter om 
spridning 

Orsak till att bekämpning behövs 
 
 
 
 
 

Förebyggande åtgärder för att minimera 
växtskyddsmedel 
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Uppgifter om 
spridning 

Redovisa om andra bekämpningsmetoder har prövats och i så fall varför andra metoder än 
kemisk bekämpning inte kan användas 

Spridning kommer att ske på följande platser 
(tillstånd krävs, invänta beslut av oss) 
 På tomtmark för flerfamiljshus
 På gård till förskola och skola
 På lekplats som allmänheten har tillgång till
 I park eller trädgård som allmänheten har

tillgång till
 Inom idrotts- och fritidsanläggning
 Vid planerings- och anläggningsarbete
 På vägområden samt på grusytor och

andra mycket genomsläppliga ytor
 På ytor av asfalt eller betong eller andra

hårdgjorda material

Spridning kommer ske på följande platser 
(anmälan måste ske minst 6 veckor i förväg) 
 På vägområden för att förhindra spridning

av invasiva främmande arter eller andra
arter som omfattas av föreskrifter om
bekämpning som Statens Jordbruksverk
meddelat

 På banvallar
Inom områden som inte omfattas av krav på
tillstånd och som har en sammanhängande yta
på över 1000 m2 där allmänheten får färdas
fritt (gäller inte åkermark)

Beskriv var påfyllning och rengöring av spruta sker, samt vilka skyddsåtgärder som vidtas för 
att undvika spill och miljöpåverkan: 

Ange tidpunkt/tidsperiod då spridning ska ske Ange på vilket sätt spridning ska ske 

Information om 
kemisk produkt 

Produktens namn Registreringsnummer 

Verksamt ämne 

Beräknad dos Mängd Yta 

Om ansökan/anmälan gäller fler ämnen, bifoga en lista med samtliga ämnen. 
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Övrigt 

Bifogade filer  Karta med spridningsområdets läge, storlek, eventuella restriktionsytor samt
fastighetsgränser inritade

 Lista på samtliga kemiska produkter som ska spridas. Namn, registreringsnummer,
verksamt ämne samt dos, mängd och yta ska redovisas för varje ämne.

 Kopia på säkerhetsblad för det/de aktuella bekämpningsmedlen
 Kopia av spridarens behörighetsbevis (om kemikalierna kräver det)
 Eventuellt informationsanslag till allmänheten, då spridning ska ske på område dit

allmänheten har tillträde
 Annan handling: ange vilken/vilka

Underskrift Signatur Datum 

Namnförtydligande 

En avgift tas ut för handläggning av anmälan/ansökan enligt taxa som fastställs av kommunfullmäktige i respektive 
kommun. 
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