Sid 1 (3)

' Upp Vidinge Ansdkan om dispens for godselspridning

Datum

MlI]O' OCh byggnadsférvaltningen ..................................
Box 59 , 364 21 Aseda

mbn@uppvidinge.se

Ansokan om dispens fran vissa av kraven om godselspridning i Jordbruksverkets foreskrifter (SJVFS 2004:62, 2013:40) om miljgh&nsyn i jordbruket
vad galler vaxtnéring.

Soékande

Foretagsnamn eller personnamn Postnummer
Organisations-/personnummer Postort
Telefon (aven riktnummer) E-postadress

Utdelningsadress

Kontaktperson (om s6kanden ar ett foretag)

Fornamn Telefon (aven riktnummer

Efternamn E-postadress

Fastighetsbeteckning (huvudfastigheten ar tillrackligt)

Inera AB 815402 v3 1505

Fastighetsbeteckning

Ansdkan om dispens avser

D Kravet p& nedmylining/nedbrukning av mineralgédsel med urea, inom 4 timmar, 23 §
D Forbudet om spridning p& snétackt mark, 24 § p 2

D Forbudet om spridning pa frusen mark, 24 § p 3

D Vinterspridningsforbudet 1/11 - 28/2, 25 §

D Hostspridningsbegréansningarna, 28 § a, b, d

Spridningsperiod

Fran och med, datum Till och med, datum

Skal for dispensansdkan

Typ och mangd av gddsel
D Fastgodsel, m®.........c.cocoevivniiriennnnn. D Flytgodsel, m®..........c.ccoueennnnn.

D Djupstrogadsel, m*...........cccccoeve. D U, M.

Gardens djurhélining
Djurslag Antal Djupstrogodsel Fastgddsel Urin Flytgddsel

[] [] []

[]
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' Uppvidinge

Milj6- och byggnadsférvaltningen

Ar mjolkrumsavloppet anslutet till gédselbehallare?

| ]
D Nej

Gardens lagringskapacitet

Sid 2 (3)

Godselplatta, m?

Godselbehéllare, totalt m*

Stodmur, meter

Falt

Antal falt dar godselspridning planeras

Jordart

Ange typ av mark for det falt/de falt du planerar sprida godsel pa. En rad per falt. Vid ansokan om dispens fran nedmyliningskravet ska jordarten dokumenteras med

nagon form av mark- eller linjekartering som bifogas ansokan.

Falt Sand

Faltnr ... D

Faltnr ...

Faltnr.......cooovvnine

L] O O

Ytférhallanden

]

O O

Ange ytférhallanden for det falt/de falt du planerar sprida godsel pa. En rad per falt.

Falt Plant
Faltnr.................. D
Faltnr.................. D
Faltnr.................. D
Faltnr.................. D

Faltforhallanden vid spridningstillfallet

Ange om det falt/de falt du planerar sprida godsel pd kommer vara snétéckta eller frusna vid spridningstillfallet. En rad per falt.

Falt Snotéckt vid
spridning

Faltnr.................. D

L O O

[]

L] O O

Mo-mjéla Léattlera

[]

L O

Néastan plant Kuperat

[]

L] O [

Fruset vid
spridning

]

L] O O

Mellanlera

]

0O

Mycket kuperat

[]

L OO

Styv lera

]

L O O
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' Uppvidinge

Miljo- och byggnadsforvaltningen

Faltforhallanden host/vinter
Ange forhllanden i host/vinter for det falt/de falt du planerar sprida godsel pd. En rad per falt

Falt Plojt Endast Helt
stubbearbetat obearbetat

Faltnr.................. D D D

Faltnr.................. D D D
Faltnr.................. D D D
Faltnr.................. D D D

Avstand till vatten/tatbebyggelse
Ange avstand i meter till vatten och tatbebyggelse for det falt/de falt du planerar sprida gédsel p&. En rad per falt.

Falt Ytvatten Enskild vattentakt ~ Allmén vattentakt

Faltnr ..o

Ovriga faltuppgifter
Ange uppgifter for skiftets areal, planerad gdédselgiva och groda. En rad per félt.

Falt Skiftets areal Planerad godsel- Senaste/nuvarande
(ha) giva (ton/ha) groda

Bilagor
D Skalenlig karta

D Mark- eller linjekartering gallande jordart. Ska bifogas vid dispensansokan frdn nedmyllningskravet

Ovanstaende personuppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL).

Avgift betalas enligt av kommunen faststélld taxa.

Underskrift

Sid 3 (3)

Tatbebyggelse

Sokandens underskrift Namnfértydligande
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