
 KATRINEHOLMS KOMMUN Org.nummer 212000-0340 
Samhällsbyggnadsförvaltningen katrineholm.se 
641 80 Katrineholm   

Telefon: 0150-570 00 
E-post: samhallsbyggnadsforvaltningen@katrineholm.se 

Samhällsbyggnadsförvaltningen Ansökan/anmälan om kemisk bekämpning 
- enligt 2 kap 40 respektive 41 §§ förordning
(2014:425) om bekämpningsmedel

De personuppgifter du lämnar när du skickar in en ansökan, synpunkt eller annat registreras och behandlas enligt reglerna i 
dataskyddsförordningen (GDPR), Du kan läsa mer på katrineholm.se/personuppgifter.  

Spridningen ska utföras av 
Företag, namn

 
Person-/organisationsnummer 

Kontaktperson Telefonnummer till kontaktperson 

Utdelningsadress (gata, box etc.) Postnummer Ortnamn 

Faktureringsadress (gata, box etc.) Postnummer Ortnamn 

Telefonnummer E-postadress

Uppgifter om spridningen 

□ Ansökan om tillstånd enligt 2 kap 40 § □ Anmälan enligt 2 kap 41 § 

Beskriv var spridningen kommer att ske (t.ex. tomtmark, fritidsanläggning, område större än 1 000 m2 där 
allmänheten får färdas fritt) 

Fastighetsbeteckning/ar där spridning kommer att ske 

Fastighetsägare, namn Person-/organisationsnummer 

Utdelningsadress (gata, box etc.) Postnummer Ortnamn 

Fastighetsägare, namn 

Telefonnummer E-postadress



Ange vilka skyddsavstånd som kommer hållas till dricksvattenbrunn, dräneringsbrunnar, dagvatten, sjö eller 
vattendrag  

Spridningsområdets läge och storlek 

Kommer hantering av bekämpningsmedel ske inom eller i närheten av vattenskyddsområde och i så fall vilket 

Syftet med spridningen 

Beräknad tidpunkt/er för spridning 

Uppgifter om bekämpningsmedlen 
Preparatets namn Aktiv substans Reg nr Dos 

Utrustning 
Beskriv vilken typ av spridningsutrustning som kommer att användas, rampbredd, tankstorlek och om godkänt 
funktionstest finns (bifoga kopia på kontrollrapporten) 



Påfyllning och rengöring av spridningsutrustning 
Fastighet där påfyllning sker 

Plats för påfyllning (i fält, biobädd, tät platta eller 
annat) 

Avstånd till närmaste vattentäkt, dagvatten, dike eller 
liknande 

Plats för rengöring (i fält, biobädd, tät platta eller 
annat) 

Avstånd till närmaste vattentäkt, dagvatten, dike eller 
liknande 

Beskriv hur rengöringen av utrustningen går till och var rengöringsvattnet tar vägen 

Med blanketten ska följande bifogas: 

1. Aktuell situationsplan med spridningsområdet inritat. På situationsplanen ska dricksvattentäkter,
vattendrag inkl. diken, dräneringsbrunnar, dagvattenbrunnar och andra riskobjekt inom 100 meter från
spridningsområdet anges.

2. Om platsen i blanketten inte räcker till får ni gärna bifoga ytterligare som bilagor.

Ansökan skickas till Samhällsbyggnadsförvaltningen, 641 80 Katrineholm.  

För handläggning av ärendet utgår en avgift som är fastställd enligt kommunens taxa för prövning och tillsyn 
inom miljöbalkens område, faktura skickas separat. 

Sökandens underskrift 
Ort och datum Sökande, namnteckning Namnförtydligande 
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