Anmalan/ansokan om spridning av

kemiska bekampningsmedel

Behandlad anmaélan/ansokan debiteras enligt gédllande taxa faststélld av Ale kommun.

Anmilan/ansokan skickas till Ale kommun, Miljoenheten, 449 80 Alafors

Spridningen ska utféras av

(& =

Utforare (fysisk eller juridisk person) Organisationsnummer/personnummer
Utdelningsadress Postnummer Postort

E-post Telefonnummer Mobilnummer
Faktureringsadress Postnummer Postort
Kontaktperson Spridningen sker pa uppdrag av

Anmalan om spridning
O Banvall

O Idrottsanlidggning

O Omréde storre &n 1 000 m? vid planterings- eller anldggningsarbete dér allménheten far firdas fritt (ej jordbruksmark)

Ansokan om tillstand for spridning
O p4 jordbruksmark inom skyddsomréde for vattentékt

O pa annan mark inom skyddsomrade for vattentikt
O vid planterings- eller anldggningsarbete

O pa tomtmark for flerbostadshus

O pa gard till skola, forskola eller allmén lekplats

Plats for spridningen, fastighetsbeteckning eller gatuadress

Spridningsomradets lage och storlek

Spridningens syfte

Namn och registreringsnummer pa det bekampningsmedel som ska spridas

Beraknad tidpunkt for spridningen Beraknad dos

Handlingar som ska bifogas

»  Skalenlig karta som visar var spridning ska ske

Signatur

Ort och datum Namnteckning

Namnfortydligande

For att handlagga drendet behandlar vi personuppgifterna i denna ansokan i enlighet med dataskyddsforordningen.
Pa www.ale.se/pub kan du ldsa mer om hur Ale kommun hanterar personuppgifter. Om du inte har tillgang till dator kan
du fa information genom att ringa oss pa telefon: 0303-70 30 00. Samhillsbyggnadsndmnden ar personuppgiftsansvarig.

Vid fragor, kontakta oss via e-post: kommun@ale.se eller telefon: 0303-70 30 00.
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