
 

 ANSÖKAN 1 (2) 
   
   

 

      
POSTADRESS 
746 80 BÅLSTA 
BESÖKSADRESS 
Centrumleden 1 

TELEFON VÄXEL 
0171-525 00 
TELEFAX 
0171-563 33 

ORG.NR 
212000-0241 

HEMSIDA 
www.habo.se 

E-POST 
kommun@habo.se 

 

Blanketten skapad 2018-05-17/ 
miljöavdelningen 

 

Ansökan om spridning av kemiska 
bekämpningsmedel 
enligt 40 § Förordning om bekämpningsmedel 

 

Ansökan gäller (högst ett år) VAR GOD TEXTA 
Fr o m datum T o m datum 

            

Sökande 
Namn Org/person nr Telefon hem 

                  
Adress Postadress Telefon arbete 

                  
E-postadress Mobil 

            
Spridarens namn Behörighetsbevis löpnr 

            
Behörighetsklass Giltigt t o m 

            

Uppgifter om spridningen 
Spridningen avser: 

 Tomtmark för flerfamiljshus  Park eller trädgård som allmänheten har tillträde till 
 Gård till förskola, skola eller allmän lekplats  Idrotts- eller fritidsanläggning 
 Skyddsområde för vattentäkt  Asfalt, betong eller andra hårdgjorda material 
 Planerings- och anläggningsarbete  Vägområde, grusytor eller andra mycket 

 genomsläppliga ytor 
Fastighetsägare Telefon Mobil 

                  
Adress Postadress 

            
Fastighetsbeteckning/-ar 

      
Marktyp Beräknad tidpunkt för spridning 

            
Finns på eller intill fastigheten/-erna som anmälan gäller: 

 Vattendrag, sjö, märgelgrav eller liknande Skyddsavstånd       m 
 Dagvatten eller dräneringsbrunnar Skyddsavstånd       m 
 Vattentäkt, grävd eller borrad Skyddsavstånd       m 

Bekämpning utförs mot 
 Svamp  Insekter  Ogräs 

Skäl till varför bekämpning behövs 
      
 
 
 

http://www.habo.se/


2 (2) 

Namn på preparat Dos per hektar 

Aktiv substans Reg nr 

Spridningsmetod (tex sprutning/avstrykning Spridningsutrustning 

Plats för påfyllning och rengöring av spruta Datum för senaste funktionstest av utrustning 

Alternativa metoder 
Miljöbalken ställer krav på att alternativa metoder och tekniker ska övervägas. Vilka alternativ till kemisk behandling har övervägts? 
Beskriv varför dessa har valts bort 

Övriga upplysningar 

Till anmälan ska bifogas 
• Karta över området, med tänkta spridningsytor markerade.
• Säkerhetsdatablad över de bekämpningsmedel som ska användas
• Kopia på protokoll från funktionstest av spruta

Underskrift    OBS! BLANKETTEN MÅSTE SKRIVAS UNDER  
Ort och datum (åååå-mm-dd) 

Underskrift, sökande Namnförtydligande 

Underskriven blankett sänds till 
Håbo kommun 
Miljöavdelningen
746 80 Bålsta 
eller till e-post: miljoavdelningen@habo.se

 Avgift 
Avgift utgår enligt av Kommunfullmäktige fastställd taxa. 
Avgift för handläggning kan tas ut även om ansökan återtas. 
Mer information finns på www.habo.se 
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Dina uppgifter kommer att behandlas enligt GDPR (dataskyddsförordningen)
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Håbo kommun samlar in dina personuppgifter för att kunna fatta beslut i ditt ärende gällande din ansökan om spridning av kemiska bekämpningsmedel. Vi behandlar dina uppgifter med stöd av Artikel 6e i Dataskyddsförordningen där det framgår att behandlingen är nödvändig i samband med myndighetsutövning. Personuppgiftsansvarig för hanteringen av dina personuppgifter är bygg-och miljönämnden i Håbo kommun. Läs mer om dina rättigheter, hur Håbo kommun hanterar personuppgifter samt hur du kommer i kontakt med dataskyddsombudet på habo.se/personuppgifter.
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