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KONTAKTUPPGIFTER TILL DET FORETAG SOM UTFOR SPRIDNINGEN

Malmd stad UNDERRATTELSE OM YRKESMASSIG
Miljoférvaltningen ANVANDNING AV BIOCIDER

Verksamhetens namn

Verksamhetens adress

Telefonnummer

Organisationsnummer Kontaktperson

E-postadress

KONTAKTUPPGIFTER TILL DEN SOM BESTALLT SPRIDNINGEN

Verksamhetens namn

Verksamhetens adress

Telefonnummer

Organisationsnummer Kontaktperson

E-postadress

UPPGIFTER FOR FAKTURERING AV TILLSYNSAVGIFT

Fakturan ska skickas till:

O Foretaget som bestéallt spridningen
O Foretaget som utfor spridningen
] Annan, fyll i uppgifterna nedan:

Verksamhetens namn

Verksamhetens adress

Telefonnummer

Organisationsnummer Kontaktperson

E-postadress

FASTIGHET DAR SPRIDNING SKA GORAS ELLER HAR GJORTS

Fastighetsbeteckning Fastighetens adress

Fastighetsédgarens namn

Telefonnummer

Fastighetségarens adress Kontaktperson

E-postadress

BEKAMPNING

eller beskriv pa annat satt. Det ska framga avstandet till byggnader om detta ar ett krav for preparatet.

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

Ar n&gon del av omradet beldget inom ett vattenskyddsomrade?

O Ja, ange vilket och vilken zon det ar:

O Nej

Vilket ar syftet med bek&mpningen?

Ange tidpunkt eller beréknad tidsperiod for spridningen.

Miljoforvaltningen Postadress: Telefon: 040-34 35 15
Bergsgatan 17 205 80 Malmd E-post: miljo@malmo.se

Utgava 2020

Org.nr: 212000-1124
malmo.se



NAMN PA DE SOM SKA UTFORA ELLER HAR UTFORT SPRIDNINGEN

Namn Tillstdnd avseende klass Giltigt till och med datum
PREPARAT
Namn Registreringsnummer Verksamt amne Mangd
(CAS-nummer/EG-
nummer)

MOTIVERA PREPARAT

Beskriv varfor ni valt biocider for bekdmpning, vilka andra metoder som ni har dvervégt och anledningen till att ni valt
bort dessa. Motivera &ven varfor ni valt preparaten och om ni évervagt att anvéanda andra mindre skadliga preparat.

INFORMATION TILL ALLMANHETEN

Beskriv hur ni ska informera eller har informerat allmanheten och bifoga en kopia pa informationen ni tagit fram.
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FORSIKTIGHETSATGARDER

Beskriv de forsiktighetsatgarder ni tanker vidta eller har vidtagit for att skydda manniskors halsa och miljon.

BIFOGA FOLJANDE TILL BLANKETTEN

O Kopia pa informationsanslag.
O Kopia p& anvandningstillstand for den personal som ska utféra spridningen.
[ Karta eller beskrivning av spridningsomradet.

OM UTRYMMET PA BLANKETTEN INTE RACKER TILL, BIFOGA FOLJANDE

[ Lista 6ver de preparat som ska anvandas.
| Motivering till val av preparat och beskrivning av vilka andra metoder som ni évervéagt.
O] Lista éver de fastigheter dar spridning ska goras.
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FORENKLAD DELGIVNING
| detta drende kan miljéférvaltningen komma att anvanda sig av férenklad

delgivning. Det innebéar att beslutet kan komma att delges er genom att handlingen
skickas som ett vanligt brev till den adress som vi fatt uppgift om att ni kan nas pa.
Foljande arbetsdag efter att beslutet har skickats, skickar vi till samma adress ett
kontrollmeddelande om att handlingen har sants. Ni far alltsa tva brev frn oss. Ni
anses delgiven handlingen tva veckor fran det att vi skickat kontroll-meddelandet.
Den tid ni har att dverklaga beslutet &r tre veckor efter det datum ni anses
delgiven. Tank pa detta sa lange arendet pagar: Anmal alltid adressandring till oss
sa att ni inte missar tidsfrister eller annat. Ange alltid &rendenummer. Om ni inte
kan ta del av posten varannan vecka sa bor ni meddela oss det. Om ni fatt
kontrollmeddelandet men inte det forsta brevet med beslutet, kontakta oss snarast.

BEHORIG FIRMATECKNARES UNDERSKRIFT

Ort och datum

Namnteckning (behorig foretradare) Namnfértydligande

Information

Blanketten skickas till
Miljeforvaltningen 205 80 Malmo eller via e-post till miljo@malmo.se.

Behandling av personuppgifter — allmén information
Miljdnamnden ansvarar for behandling av dina personuppgifter i enlighet med EU:s

dataskyddsférordning (2016/679). Las mer om hur Malmé stad hanterar
personuppgifter p& malmo.se/personuppgifter.
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