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Spridning ska utföras av:
Verksamhetens namn Organisationsnr/personnr 

Innehavare (företag/namn) 

Telefon e-post

Adress Postnr Ort 

Faktureringsadress 

Ref. nr. Org.nr./pers.nr. 

Platsen för spridning 
Spridning kommer att ske på 

 banvall
 vägområden, för att förhindra spridning av

invasiva främmande arter eller andra arter som
omfattas av föreskrifter om bekämpning som
Statens jordbruksverk har meddelat

 områden större än 1000 m2 där
allmänheten får färdas fritt med undantag
för åkermark

Fastighetsägare Fastighetsbeteckning 

Adress 

Postadress Telefon 

Uppgifter om spridning 
Avsikten med spridningen 

Bekämpningsmedlens namn och registreringsnummer 

Växjö kommun 
Miljö- och byggnämnden Box 1222 
351 12 Växjö 
0470-410 00 
mbn@vaxjo.se 

Anmälan om spridning av kemiska bekämpningsmedel 

För handläggning av ärendet debiteras en avgift enligt gällande taxa, se vaxjo.se. 
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Beräknad dos 

Beräknad tidpunkt för spridningen eller spridningarna 

Bilagor som ska medfölja anmälan 
 Bilaga 1; Karta (t.ex. kartskiss, ekonomiska kartan eller motsvarande) där spridningsområdets/

områdenas läge och storlek är utritade. Markera även fastighetsgränserna (obligatoriskt).
 Kopia av etikett eller preparatblad för de bekämpningsmedel som avses spridas

Underskrift 

_________________________________ 
Ort och datum 

_________________________________ 
Underskrift 

_________________________________ 
Namnförtydligande 

Så behandlas dina personuppgifter av miljö- och byggnämnden 
För att vi ska kunna behandla din anmälan behöver vi behandla och spara dina personuppgifter. Det är i 
huvudsak ditt namn, personnummer/organisationsnummer och kontaktuppgifter. Vi behandlar däremot 
aldrig fler personuppgifter än vad som är nödvändigt för vår verksamhet. Läs mer om vi hanterar 
personuppgifter på Så behandlas dina personuppgifter vid myndighetsutövning - Växjö kommun (vaxjo.se)
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