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Anmälan/Ansökan om spridning av kemiska växtskyddsmedel enligt 40 § och 41§ i förordning om 

bekämpningsmedel (SFS 2014:425). 
 

Inom skyddsområde för vattentäkt – Ansökan sker på separat blankett 

Ansökan avser spridning av bekämpningsmedel: 

 
På tomtmark för flerfamiljshus, 

 
På gårdar till skolor och förskolor, 

 
På lekplatser som allmänheten har tillträde till, 

 
I parker och trädgårdar dit allmänheten har tillträde, 

 
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. 

Anmälan avser spridning av bekämpningsmedel: 

 

På vägområden, för att förhindra spridning av invasiva främmande arter eller andra arter 

som omfattas av föreskrifter om bekämpning som jordbruksverket har meddelat 

 
Banvallar 

 

Inom områden som har en sammanhängande area överskridande 1 000 kvadratmeter där 

allmänheten får färdas fritt. 

Fastighetsbeteckning där spridning ska ske: (om flera ange på bilaga). 

 

 

Tillstånds söks för tiden (max 5 år): 

Fastighetsägare            Den som utför besprutningen  

Namn 

 

Namn 

Gatuadress 

 

Gatuadress 

Postnummer och Postadress 

 

Postnummer och Postadress 

Person-/org.nr. 

 

Person-/org.nr. 

Telefon dagtid 

 

Telefon dagtid 

E-post 

 

E-post 

 

Spridning av kemiska 

växtskyddsmedel 

mailto:miljohalsa@lidkoping.se
http://www.lidkoping.se/
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Kemiska bekämpningsmedel som avses användas 

Reg.nr. Namn Dos Tidpunkt 
(månad) 

Skadegörare                  
(art eller grupp av skadegörare) 

     

     

     

     

     

Har icke kemiska bekämpningsmetoder prövats tidigare? (mekanisk / termisk / biologisk) 

 

 

Var sker blandning/påfyllning av sprutmedel? (t.ex. biobädd, platta med uppsamling, m.m.) 

 

Spridningsmetod (t.ex. bomspruta, ryggspruta, punktbekämpning, avstrykning, m.m.) 

 

(Om sprutan omfattas av krav på godkännande från jordbruksverket så ska kopia på godkännandet bifogas) 

Finns på eller intill området som anmäla/ansökan gäller 

Dricksvattenbrunn  

Vattendrag, damm, sjö  

Öppna diken 

Skolor 

Dränerings- eller dagvattenbrunnar  

Lekplatser 

Planerade skyddsåtgärder vid spridning (t.ex. skyddsavstånd, tidpunkt, m.m.) 

 

 

Hur informeras allmänheten när spridning sker på områden där allmänheten får färdas fritt? 

 

 

 

   

Datum Underskrift 

Personuppgifter som lämnas i denna handling eller denna e-tjänst behandlas av Lidköpings kommun för 

administration och andra åtgärder som behövs för fortsatt handläggning. Vi följer aktuell 

dataskyddslagstiftning. Här kan du läsa mer om hur Lidköpings kommun behandlar dina personuppgifter 

https://lidkoping.se/dataskydd 

 

https://lidkoping.se/dataskydd
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Följande ska bifogas anmälan/ansökan 
 

 Karta där områden som ska behandlas är utmärkta. 

 Intyg om behörighets/kunskapsutbildning. 

 Kopia av etikett eller preparatblad. 

 Godkännande av sprutan från jordbruksverket (om sådan typ används) 

 

 

Anmälan gällande  Lidköping och Götene  Grästorp  

skickas till: Lidköpings kommun Grästorps kommun 

 Samhällsbyggnad, Miljö-Hälsa Miljö- och byggkontoret 

 531 88 LIDKÖPING 467 80 GRÄSTORP 

 

 

 

INFORMATION 
 

 Ansökan/Anmälan ska göras senast 4 veckor innan spridning ska påbörjas, om Miljö-

Hälsa inte anger något annat. 

 Ansökan/Anmälan ska göras av dem som ska utföra spridningen eller, efter skriftlig 

överenskommelse, av den som nyttjar marken. 

 Miljö-Hälsa tar ut timavgift för handläggning av ansökan/anmälan. 

 Ansökan/anmälan besvaras alltid skriftligt.  

 Lämnade uppgifter kommer att databehandlas i enlighet med bestämmelserna i 

personuppgiftslagen (PUL). 

 Vid utebliven anmälan ska miljösanktionsavgift betalas med: 

 10 000 kronor om växtskyddsmedel används utan tillstånd från kommunen. 

 5 000 kronor om växtskyddsmedel används utan anmälan till kommunen. 

mailto:miljohalsa@lidkoping.se
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