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Ansökan om tillstånd för kemisk bekämpning enligt 2 kap § SFS 2014:425 
 
Spridning ska utföras av 
Företagets namn 
      

Telefon 
      

Utdelningsadress 
      

Postadress 
      

Kontaktperson 
      

Behörighet 
      

 
Uppdragsgivare, fakturamottagare  
Namn 
      

Telefon 
      

Kontaktperson 
      

Organisationsnummer/personnummer 
      

Utdelningsadress 
      

Postadress 
      

 
Uppgifter om spridningen 
Spridningen kommer att ske:  

 på tomtmark för flerfamiljshus 

på gårdar till skolor och förskolor 

på lekplatser som allmänheten har tillträde till 

i parker och trädgårdar som allmänheten har tillträde till 

inom idrotts- och fritidsanläggningar 

vid planerings- och anläggningsarbeten 

på vägområden samt på grusytor och andra mycket genomsläppliga ytor  

på ytor av asfalt eller betong eller andra hårdgjorda material 

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      
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Till ansökan ska följande bilagor bifogas 
• Karta med spridningsområdets läge och storlek samt fastighetsgränser inritade 

 
 
 
 
Underskrifter 
Namn 

      

Namnförtydligande 

 
Anmälan ska skickas in i god till, dock senast fyra veckor före planerad spridning. För handläggning av ansökan 
kommer samhällsplaneringsnämnden att ta ut en avgift enligt en taxa fastställd av kommunfullmäktige.  
 
 
Blanketten lämnas till: 
Samhällsplaneringskontoret 
571 80  Nässjö 
 
 
 
 

Dataskyddsförordningen GDPR 
 
Samhällsplaneringsnämnden behöver behandla dina personuppgifter för att kunna handlägga din 
anmälan/ansökan i enlighet med miljöbalken (1998:800). De uppgifter som behandlas är ditt namn, 
personnummer och adress. Uppgifterna bevaras enligt samhällsplaneringsnämndens dokumenthanteringsplan. 
 
Samhällsplaneringsnämnden är personuppgiftsansvarig för behandlingen av uppgifterna och du har rätt att på 
begäran få ett registerutdrag över de behandlingar som görs i nämnden. Du har också möjlighet att få felaktiga 
uppgifter rättade. 
 
Klagomål över personuppgiftsbehandlingen kan lämnas till Datainspektionen, som är tillsynsmyndigheten. För 
samhällsplaneringsnämnden finns även ett Dataskyddsombud med uppdrag att bland annat ge information och 
kontrollera att lagstiftningen följs. 
 
Kontaktuppgifter till Dataskyddsombudet är 
Höglandsförbundet 
Tel: 0380-51 75 50 
E-post: dataskyddsombud@hoglandet.se  
 
Har du ytterligare frågor är du välkommen att kontakta kommunens växel, 0380-51 80 00 eller skicka din fråga 
till samhallsplaneringskontoret@nassjo.se  
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