
 
 

Ansökan om tillstånd för kemisk bekämpning enligt 14 § SNFS 1997:2 
Spridning ska utföras av 
Företagets namn 

      

Telefon 

      

Utdelningsadress 

      

Postadress 

      

Kontaktperson 

      

Behörighet 

      
 

Uppdragsgivare, fakturamottagare  
Namn  

      

Telefon 

      

Kontaktperson 

      

Organisationsnr./personnr. 

      

Utdelningsadress 

      

Postnummer och postadress 

      

 

Uppgifter om spridningen 
Spridningen kommer att ske: 

På tomtmark för flerfamiljshus   Inom skyddsområde för vattentäkt  

På gård till förskola eller allmän lekplats  Vid planerings- och anläggningsarbete   

Bekämpningsmedlets namn 

      

Kemikalieinspektionens registreringsnummer 

      

Avsikten med spridningen 

      

Bekämpningsmedlets klass 

      

Beräknad dos 

      

Total dos per år 

      

Beräknad tidpunkt för spridning/spridningar 

      

Avstånd till närmaste dricksvattenbrunn, dagvatten, sjö eller vattendrag 

Från påfyllningsplats:            Från spridningsområdet:       

Vid spridning inom skyddsområde för vattentäkt,  avser spridningen besprutning av: 

 Inre skyddszon                        Yttre skyddszon               Endast en skyddszon i vattenskyddsområdet 

Avsikten med spridningen 

      

Spridningsmetod: 

      

Anslag om spridningen kommer att sättas upp 

 Ja                          Nej, ange varför      

 
 
 
 
 
Vid ansökan skall följande bilagor bifogas: 

Uppgifterna på denna blankett kommer att databehandlas. Genom att signera blanketten godkänner jag det. 
Postadress 
Nässjö kommun 
57180 Nässjö 

Besöksadress 
Kyrkogatan 4 
 

Telefon 
0380-51 80 00 

Telefax 
0380- 183 93 

Organisationsnr. 
212000-0548 

Bankgiro 
452-8519 
 

  
Version mars 2011 



Uppgifterna på denna blankett kommer att databehandlas. Genom att signera blanketten godkänner jag det. 
Postadress 
Nässjö kommun 
57180 Nässjö 

Besöksadress 
Kyrkogatan 4 
 

Telefon 
0380-51 80 00 

Telefax 
0380- 183 93 

Organisationsnr. 
212000-0548 

Bankgiro 
452-8519 
 

  
Version mars 2011 

 Karta med spridningsområdets läge och storlek samt fastighetsgränser inritade 
Underskrifter 
Namn 
 

Namnförtydligande 

 
Anmälan skall skickas in i god till, dock senast fyra veckor före planerad spridning. För handläggning av ansökan 
kommer miljö- och byggnadsnämnden att ta ut en avgift enligt en taxa fastställd av kommunfullmäktige.  
 
Insändes till: Miljö- och byggkontoret 

Nässjö kommun 
571 80  NÄSSJÖ 
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