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Ansokan om tillstand for yrkesmassig spridning av

bekdampningsmedel inom vattenskyddsomrade
enligt 14 § SNFS 1997:2

Tillstand ska i forsta hand stkas av den som avser att utféra spridningen eller, efter skriftlig 6verenskommelse,
av den som brukar marken. Ansdkan ska vara miljdkontoret tillhanda senast 6 veckor fére den tid ansékan galler.

1. S6kande*

Foéretag/Namn Person-/organisationsnummer
Adress Telefon

Postnummer och ort Mobil

Fastighetsbeteckning (garden) E-post

2. Spridning ska utféras av (om flera personer ange dessa i bilaga)

[] Samma som s6kande (fyll i sa fall endast i behérighetsnumret)

Foretag/Namn

Person-/organisationsnummer

Behdrighet/tillstand, nr

Giltigttom

3. Tillstand soks for perioden

20

20

inom

Vattenskyddsomrade (ange omradets namn). Normalt tidbegransas tillstandet till 4 ar.

4. Tillstand for spridning soks for foljande fastighet/er alternativt jordbruksblock

Fastighetsbeteckning

Block ID/Skifte

Jordart Mullhalt pH
Fastighetsbeteckning Block ID
Jordart Mullhalt pH
Fastighetsbeteckning Block ID
Jordart Mullhalt pH
Fastighetsbeteckning Block ID
Jordart Mullhalt pH
Fastighetsbeteckning Block ID
Jordart Mullhalt pH
Fastighetsbeteckning Block ID
Jordart Mullhalt pH

* Nar du lamnar uppgifter pa blanketten medger du att Miljo- och halsoskyddsndmnden databehandlar personuppgifter om dig fér administration av drendet. Enligt

personuppgiftslagen (SFS 1998:204) har du ratt att pa skriftlig begéran, en gang per ar, fa information om dina personuppgifter som behandlas. Upptacker du
felaktigheter har du ratt att begara rattelse. Personuppgiftsansvarig ar Miljé- och halsoskyddsnamnden, Uppsala kommun, 753 75 Uppsala, tel. 018-727 40 00.

Postadress: Uppsala kommun, Miljokontoret, 753 75 Uppsala * Besoksadress: Kungsdngsvigen 27

Telefon: 018 - 727 40 00 < Fax: 018 - 727 43 14 + E-post: miljokontoret@uppsala.se
www.uppsala.se
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5. Tillstand so6ks for spridning av féljande preparat

Tillstdnd kan endast ges for i ansdkan angivna preparat och behandlingar. Ansékan goérs om majligt for fyra ar framat. Ta med de
atgarder som kan bli aktuella i en groda under hela aret.

Namn Aktiv substans Registreringsnummer

Om preparat som ar séarskilt skadligt for vattenlevande organismer ska anvandas, beskriv var (fastighet/block/skifte) och varfor det inte gar att anvanda annat preparat.

6. Uppgifter om spridningen Om Ja, markera platserna pa skalenlig karta

Finns pa eller intill fastigheten som ansdkan galler:

Vattentakt borrad eller gravd []Ja [ Nej
Oppna diken []Ja [ Nej
Vattendrag, sj6, vatmark eller liknande [] Ja [ Nej
Dagvatten- eller draneringsbrunnar []Ja [ Nej

Vilka skyddsatgarder vidtas i samband med sprutning: till exempel generella skyddsavstand, kantzoner etc.

7. Information om lantbrukssprutan (om flera sprutor, ange dessa pa samma satt i en bilaga)

Fabrikat Typbeteckning eller motsvarande
Rampbredd Areal/ar
meter ha
Senaste funktionstest utfort — ange datum. Bifoga kopia pa protokoll Nasta funktionstest kommer att genomféras senast

8. Pafylining av sprutan

Plats for pafylining av spruta
[] Ligger ej inom vattenskyddsomradet

Om pafylining sker inom vattenskyddsomradet
Fastighet

Typ (i falt, biobadd, tat platta med uppsamling utan avlopp eller annan konstruktion/sétt — ange eller beskriv)

Avstand till narmaste vattentakt, dagvattenbrunn, dréneringsbrunn, dike, vattendrag eller liknande




Rengoring av sprutan
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Plats for rengdring av spruta
[ Ligger ej inom vattenskyddsomradet

Om pafylining sker inom vattenskyddsomradet

Beskriv rutinerna fér rengéring av sprutan: till exempel i falt, biobadd, tat platta med uppsamling
utan avlopp eller annan konstruktion. Markera platserna for pafylining och rengéring pa kartan.

9. Hantering av bekdmpningsmedel

Hur férvaras bek@mpningsmedel pa garden?

Hur hanteras témda forpackningar av bekdmpningsmedel?

Sker kemisk bek@mpning av ogras pa gardsplan och andra grusade ytor?

[1Ja [ Ne¢j

Om Ja, vilket preparat anvander du och hur ofta?

10. Ovriga upplysningar och kommentarer

Till ans6kan ska bifogas

| Karta med de omraden som ansokan galler tydligt markerade samt ev vattentakter, vattendrag och sjéar markerade, samt
plats for pafyllning och rengdring av spruta.

| Kopia pa behdrighetsintyg att anvanda bekdmpningsmedel for den som brukar marken och eventuell entreprendr.
] Kopia pa protokoll fran utford spruttest. Nytt spruttest skall goras varje/vartannat ar enligt rekommendation i

Naturvardsverkets allmanna rad 97:3.

11. Underskrift sokande

Datum

Namnfortydligande

Underskrift

Avgift for handlaggning av ansékan om tillstand

Miljokontoret tar ut en timavgift for handlédggning av ansdkan enligt den taxa som Kommunfullméktige har

faststallt.
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