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Kontaktuppgifter till den som ska utféra eller har utfort spridningen
FoOretagsnamn
Gatuadress Postadress
Organisationsnummer Kontaktperson

Telefonnummer E-postadress

Kontaktuppgifter till den som bestéallt spridningen

Foretagsnamn
Gatuadress Postadress
Organisationsnummer Kontaktperson

Telefonnummer E-postadress

Fastighet dar spridning ska goras eller har gjorts

Fastighetsheteckning

Fastighetsagarens namn

Fastighetens adress

Postadress

Telefonnummer

E-postadress

Bekéampning

Beskriv spridningsomradets lage och utbredning eller bifoga en karta dar det markerats. Om ni ska placera ut
betesstationer markera var de ska vara pa kartan eller beskriv pa annat satt. Det ska aven framga avstandet till
byggnader om detta ar ett krav i villkoren for preparatet.

Ar nagon del av omrédet belaget inom ett vattenskyddsomrade?
o Nej 0 Ja, ange vilket och i vilken zon det &r:

Vilket ar syftet med bekd&mpningen?

Ange tidpunkt eller berdknad tidsperiod for spridningen

g
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Namn

Regnr

Verksamt &mne (namn och CAS-nr/EG-nr) | Méangd

skadliga preparat.

Beskriv varfor ni valt biocider for bekdmpning, vilka andra metoder som ni har dvervéagt och anledningen till att
ni valt bort dessa. Motivera dven varfor ni valt preparaten och om ni évervagt att anvanda andra mindre

Information till allménheten

Beskriv hur ni ska informera eller har informerat allméanheten.

Forsiktighetsatgarder

Beskriv de forsiktighetsatgarder ni tanker vidta eller har vidtagit for att skydda méanniskors héalsa och miljén.

Underskrift

Ort och datum

Namnfortydligande

Namnteckning

Underrattelsen skickas till

Hylte Kommun

Samhéllsbyggnadskontoret, Miljoenheten
Storgatan 8, 314 80 Hyltebruk

g

Hylte kommun Storgatan 8

Samhallsbyggnadskon. 314 80 Hyltebruk

Miljoenheten

Tfn 0345 - 180 00 vx sbk@hylte.se
Fax 0345 - 182 22 www.hylte.se Bankgiro 5562-7681
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