
 
Anmälan om spridning 
av kemiska 
bekämpningsmedel 

 

VERSIONSNR 2011-01-27 

SID 1/2 

 

SKICKA TILL 

MILJÖ OCH BYGGLOV 

VALLENTUNA KOMMUN 

186 86 VALLENTUNA 

 

SAMHÄLLSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN  

MILJÖ OCH BYGGLOV  

TUNA TORG 2, 2 TR  

186 86 VALLENTUNA   

ORG NR 212000-0027  

TELEFON 08-587 850 00  

FAX 08-587 851 00  

 

Enligt 11, 14 § SNFS 1997:2 

Fastighetsbeteckningar i spridningsområdet: ..........................................  

 .........................................................................................................  

 

Spridningen ska utföras av: 

FÖRETAGETS NAMN TELEFONNUMMER 

ADRESS POSTADRESS 

 

Uppgifter om spridningen 

Spridningen avser: 

 

 Banvall  Inom skyddsområde för vattentäkt 

 Idrottsanläggning 

 Vid anläggningsarbete  Område större än 1000 m2 där 

allmänheten fritt får färdas (ej åker)  Tomtmark för flerfamiljshus 

 

Fastighetsägare 

NAMN TELEFONNUMMER 

ADRESS POSTADRESS 

KONTAKTPERSON TELFONNUMMER 

 
Avstånd till närmaste: 

Dricksvattenbrunn: ......................... m Dagvatten: ........................ m 

 

Sjö: .............................................. m Vattendrag: ....................... m 

 



 
Anmälan om spridning 
av kemiska 
bekämpningsmedel 

 

VERSIONSNR 2011-01-27 

SID 2/2 

 

SKICKA TILL 

MILJÖ OCH BYGGLOV 

VALLENTUNA KOMMUN 

186 86 VALLENTUNA 

 

SAMHÄLLSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN  

MILJÖ OCH BYGGLOV  

TUNA TORG 2, 2 TR  

186 86 VALLENTUNA   

ORG NR 212000-0027  

TELEFON 08-587 850 00  

FAX 08-587 851 00  

 

Avsikten med spridningen: ...................................................................  

 .........................................................................................................  

NAMN PÅ DE 

BEKÄMPNINGSMEDEL SOM SKA 

ANVÄNDAS REG. NR 

BERÄKNAD 

DOS 

BERÄKNAD 

TIDPUNKT FÖR 

SPRIDNING/AR 

       

       

       

       

       

 

Karta över spridningsareal och läge skall bifogas ansökningsblanketten. 

   

ORT, DATUM  UNDERSKRIFT  

  NAMNFÖRTYDLIGANDE 

Personuppgifter som du lämnar på denna blankett kommer att registreras och användas av 

samhällsbyggnadsförvaltningen för att handlägga ärendet. Behandlingen kan också avse framställning 

av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter. Du har rätt att en gång per 

kalenderår efter skriftlig och undertecknad begäran få information om vilka personuppgifter om dig som 

behandlas av myndighetsnämnden för teknik och miljö. Nämnden är skyldig att omgående rätta 
felaktiga och missvisande uppgifter.  
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