Anmaélan om spridning av kemiska

KALIX KOMMUN bekampningsmedel enligt 11 § NFS (1997:2)

Anméalan om spridning av kemiska bekampningsmedel

Spridning av bekampningsmedel p& banvall, idrottsanlaggning eller p& omraden stérre 4n 1000 m? dar
allmanheten far fardas fritt med undantag for dkermark.

Anmalan

Person-/organisationsnummer Fastighetsbeteckning dar spridning planeras ske
Namn/féretag Fastighetens adress

Utdelningsadress Fakturaadressat om annan an sékande namn/féretag:
Postnummer och ort Adress

Telefon arbetet Mobiltelefon Postnummer och ort

E-post E-post

Uppgifter om spridningen

Typ av groda som odlas pa platsen: Beraknad tidpunkt for spridningen/spridningen:

Bekampningsmedelsnamn Bekampningsmedlets registreringsnummer:

Beraknad dos Spridningsmetod

Jordart inom spridningsomradet Syftet med anvandning av bekdmpningsmedel i
detta fall

Spridningen skall utféras av (om annan an anmaéalaren)
Namn Postnr Ort

Adress Telefon arbetet bostad

Till anmalan skall bifogas en kartskiss som utvisar spridningsomradets lage och storlek
samt kopia av etikett eller preparatblad pa bekampningsmedlet/medlen som avses
anvandas.

Datum Sokandens underskrift Namnfortydligande

Anmalan skickas till Kalix kommun, Samhallsbyggnadsnamnden, Bygg- och
miljoavdelningen, 952 81 Kalix, senast 4 veckor innan spridningen avses pabdrjas.

Handldggningsavgift for anmaéalan debiteras enligt taxa antagen av kommunfullméktige
(kf 8 147 783/08-40).

Uppgifterna kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PUL)

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON FAX E-MAIL BANKGIRO POSTGIRO

952 81 Kalix  Nygatan 4Vaxel 0923-650 00 0923-150 92 kommun@Kkalix.se 755-1328 6 02 50-8



