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Hanlnge Anmalan om

| kommun nedgravning av hast

2 kap 27 § i Jordbruksverkets foreskrifter (SJVFS 2006:84) om befattning med animaliska biprodukter och inférsel
av andra produkter, utom livsmedel, som kan sprida smittsamma sjukdomar till djur.

Anmalare Namn Person- / organisationsnummer
Adress Postnummer och ort
Telefon E-post

Fakturamottagare om annan an anmalare (Namn, person-/ organisationsnummer, adress)

Kontaktperson|Namn Telefon
(om annan an

anmalaren) E-postadress

Fastighet Fastighetsbeteckning for djurhaliningen

Fastighetsbeteckning for foreslagen nedgravningsplats

Fakta om hast |Dodsorsak
[JHasten har sjalvdétt [JHasten ar avlivad [JHasten ska avlivas inom kort

Datum fér dodsfall Datum fér avlivning Beraknad avlivningsdag

Orsak till att hasten avlivats/sjalvdott

[]Veterinarintyg finns utfardat om hur hasten har dott och att hasten inte lidit av
nagon smittsam sjukdom

Datum nar ni 6nskar grava ned hasten:

Postadress Besoksadress Telefon E-post Webbsida
136 81 Haninge Rudsjoterrassen 2 08-606 70 00 haningekommun@haninge.se www.haninge.se
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Beskrivning av |Avstand till bostad eller annan bebyggelse | Avstand till vattenbrunn som finns inom 150 meter
nedgravnings-

lats
P Om vattenbrunn finns inom 150 meter, ange om nedgravningsplatsen ar uppstroms eller nedstréms
vattenbrunn
Markférhallanden (plant underlag, i sluttning, jordart)
f)vrigt Beskriv platsen for nedgravning och hur ni tankt grava ned hasten

Bilagor, bifoga de relevanta bilagorna

[] Karta/flygfoto dver foreslagen nedgravningsplats. Kartan ska innehalla markering pa féreslagen
plats samt riktning till vattentakt om vattentakten finns inom 150 meter.

[ Foto pa planerad nedgravningsplats

[1Annan bilaga:

Du betalar en avgift for din anmalan. Debitering sker enligt faststalld taxa, se www.haninge.se

Nar du skickar in denna blankett till Haninge kommun kommer vissa personuppgifter om dig behandlas. Kontakta oss for
information om hur dina personuppgifter hanteras eller besok var webbplats www.haninge.se

Ort och datum

Anmalarens underskrift Namnfortydligande

Komplett anmalan skickas via e-post till haningekommun@haninge.se eller per post till
Haninge kommun, 136 81 Haninge
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