LUDVIKA
KOMMUN

Information och avgift

ANMALAN
om att grava ned ddd hést

Skickas till:

Sida

1(2)

Se sid 2 Ludvika kommun
Kommunstyrelsens férvaltning
Verksamhetsomrade miljé och bygg
771 82 Ludvika

Hastagare

] Verksamhet [ Privatperson

Namn Personnummer eller organisationsnummer

Gatuadress E-postadress

Postnummer och -ort

Telefonnummer dagtid Mobilnummer

Hast

Namn

Har hésten ett ID-nummer?

[]Ja L] Nej

ID-nummer pd hasten

Typ av ID-nummer

Signalement pa hasten, till exempel ras och utseende

Var en smittsam sjukdom orsak till hastens dod?

[]Ja L] Nej

Orsaken till hastens dod

Kontaktades veterinar i samband med dodsfallet?

L] Ja L] Nej

Fastighet

Fastighetsbeteckning

Gatuadress

Fastighetsagare om annan an hastagaren

Begravningsplatsens placering

L] minst 100 meter frén vattentékt L] minst 50 meter frdn narmaste vattendrag

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

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

Hemsida
Ludvika kommun www.ludvika.se
Postadress Besoksadress
771 82 Ludvika Carlavagen 24

771 30 Ludvika

E-post

miljo.bygg@ludvika.se

Telefon Fax
0240-860 00 0240-866 87

Organisationsnr

212000-2270

Bankgiro
467-5088



http://www.ludvika.se/gdpr

Dokument som ska bifogas
] Veterinarintyg som anger orsak till hastens déd
[] Karta dar nedgravningsplatsen ar markerad

Information och avgift

Information

Avgift

Anmédlan om att gréava ned dod héast

Enligt 2 kapitlet 23 § punkt a och 27 § foreskrifter om andring i Statens Jordbruksverkets
foreskrifter (SJVFS 2006:84) om befattning med animaliska biprodukter och inférsel av andra
produkter, utom livsmedel, som kan sprida smittsamma sjukdomar till djur, (SIVFS 2014:43)
ska en anmédlan géras om nedgravning av hast kommer att ske.

Avgift for prévning av anmélan om att grava ned déd hast tas ut enligt en taxa som har
beslutats av kommunfullméaktige.
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