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ANMÄLAN 
om att gräva ned död häst 

Skickas till: 
Ludvika kommun 
Kommunstyrelsens förvaltning 
Verksamhetsområde miljö och bygg 
771 82 Ludvika 

Hästägare 
 Verksamhet  Privatperson 

Namn Personnummer eller organisationsnummer 

Gatuadress E-postadress

Postnummer och -ort Telefonnummer dagtid Mobilnummer 

Häst 
Namn 

Har hästen ett ID-nummer? 

 Ja  Nej 
ID-nummer på hästen Typ av ID-nummer 

Signalement på hästen, till exempel ras och utseende 

Var en smittsam sjukdom orsak till hästens död? 

 Ja  Nej 
Orsaken till hästens död 

Kontaktades veterinär i samband med dödsfallet? 

 Ja  Nej 

Fastighet 
Fastighetsbeteckning 

Gatuadress 

Fastighetsägare om annan än hästägaren 

Begravningsplatsens placering

 minst 100 meter från vattentäkt  minst 50 meter från närmaste vattendrag

Underskrift 
Ort och datum Namnteckning 

Namnförtydligande 

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter registreras och hanteras i enlighet med Dataskyddsförordningen (EU) 2016/679, 
Dataskyddslagen (2018:218) och Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). För mer information, besök www.ludvika.se/gdpr. 

http://www.ludvika.se/gdpr
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Dokument som ska bifogas 
 Veterinärintyg som anger orsak till hästens död 
 Karta där nedgrävningsplatsen är markerad 

Information och avgift 

Avgift 

Anmälan om att gräva ned död häst 
Enligt 2 kapitlet 23 § punkt a och 27 § föreskrifter om ändring i Statens Jordbruksverkets 
föreskrifter (SJVFS 2006:84) om befattning med animaliska biprodukter och införsel av andra 
produkter, utom livsmedel, som kan sprida smittsamma sjukdomar till djur, (SJVFS 2014:43) 
ska en anmälan göras om nedgrävning av häst kommer att ske.  

Avgift för prövning av anmälan om att gräva ned död häst tas ut enligt en taxa som har 
beslutats av kommunfullmäktige. 
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