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om tillstånd för  
kemisk bekämpning 
enligt 14§ SNFS 1997:2 
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Miljöförvaltningen i Habo och Mullsjö kommuner 
Box 212, 566 24 Habo, tfn: 036-442 80 00 (vxl), fax 036-442 81 60, e-post: miljo@habokommun.se 

Besöksadress: Hovslagaregatan 7A, Habo 
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Spridning ska utföras av 
Företagets namn Person-/organisationsnummer 

Företagets utdelningsadress Postnummer och ort 

Kontaktperson på företaget Telefonnummer/Mobilnummer 

E-postadress Faxnummer 

Fastighetsägare Telefonnummer/Mobilnummer 

 
Uppgifter om spridningen 
Fastighet där spridningen ska ske (fastighetsbeteckning) 

Spridningsområdets läge och storlek 

Avsikt med spridningen 

Metod 

Beräknad dos 

Tidpunkt för spridningen 

Information där spridning har skett 

 

 Kopia på etikett eller preparatblad för bekämpningsmedlet bifogas. 

 Ansökan har föregåtts av alternativ bekämpning. 
 
Underskrift 
 
 
  
Datum Namn 
 
För handläggningen kommer miljönämnden ta ut en avgift enligt taxa fastställd av kommun-
fullmäktige. För mer information om avgiften se www.habokommun.se /www.mullsjo.se. 
 
Informationen du lämnar i denna ansökan kommer att lagras och bearbetas i dataregister av miljöförvaltningen. Personuppgifter kommer att behandlas 
i enlighet med bestämmelserna i PuL, personuppgiftslagen (SFS 1998:204).  Enligt § 26 PuL har du rätt att en gång per år begära utdrag ur registret. 
Enligt § 28 PuL har du rätt att begära rättelse i registret. Detta gör du i första hand direkt till miljöförvaltningen. I andra hand vänder du dig till Habo 
kommuns PuL-ombud Axel Danielsson Konsult AB, Lupinvägen 3 A, 191 35 Sollentuna, tfn/fax: 08-92 93 05, e-post: axel.dan@swipnet.se. 
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