1(3)

88 Sodertdrns Ansokan om dispensi/tillstand
H d MILJO- OCH HALSO .
: SKYDDSF@RBUND I naturreservat

Ansdkan enligt 7 kap. 7§ miljébalken, inkl. féreskrifter for respektive naturreservat.

Om du vill géra atgarder och/eller aktiviteter i ett kommunalt naturreservat i Haninge, Tyreso eller
Nynashamns kommun ansdker du om dispens eller tillstand i denna blankett. Fér atgarder och/eller
aktiviteter i naturreservat som skyddats av Lansstyrelsen séker du dispens eller tillstand hos Lansstyrelsen.

Uppgifter om Namn Person- / organisationsnummer
sokanden

Adress Posthummer och ort

Telefon E-post

Fakturamottagare om annan an sékande (Namn, person-/ organisationsnummer, adress, ev ref.)

Fyll i kontaktuppgifter for dig som sékande, samt faktureringsadress. En stor del av var kommunikation med
sdkanden sker via e-post, darfor ar det 6nskvart att du anger en e-postadress.

Atgérden[ Naturreservatets namn: Kommun:
Aktiviteten
beror Berord(a) fastighet(er):

Ange vilket naturreservat samt fastighet(er) som omfattas av atgarden/aktiviteten.

Beskrivning av
atgarden /
aktiviteten och
dess syfte

Beskriv den atgard/aktivitet som planeras och hur den ska genomféras.

Postadress Besoksadress Telefon E-post Webbsida
136 81 Haninge Rudsjoterrassen 5 08-606 93 00 miljokontoret@smohf.se www.smohf.se
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Beskrivning
av platsen

Beskriv platsen dar atgarden/aktiviteten ska genomgoras. Ange till exempel nuvarande markanvandning och typ av miljé

Start- och slutdatum for atgarden/aktiviteten

Startdatum: Slutdatum:

Ange tidpunkt for nar atgarden/aktiviteten planeras att genomforas. Det kan handa att den tidpunkt som valts inte ar
Iamplig, till exempel om den infaller med faglars hackning.

Sarskilda skal/
motivering for
atgarden/
aktiviteten

Om ansokan om dispens: Beskriv vilka sarskilda skal som finns.
Om ansdkan om tillstdnd: Ge en motivering till atgarden/aktiviteten

Hur kommer
intranget i
naturvirdet som
atgarden/
aktiviteten
orsakar
kompenseras

Dispens far endast meddelas om intranget i naturvardet kompenseras i skalig utstrackning, pa
naturreservatet eller pa nagot annat omrade. Beskriv hur ni i skalig utstrackning planerar kompensera
intranget i naturvardet som atgarden/aktiviteten orsakar.
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Handlingar Bifogas:

[JAndra relevanta handlingar

ol [JSkalenlig éversiktskarta
bifogas
ansokan [ ]Skalenlig situationsplan 6ver atgard/aktivitet

Har kryssar du i vilka handlingar som bifogas ansdkan.

Du betalar en avgift for din ansdkan. Debitering sker enligt faststalld taxa, se www.smohf.se

Nar du skickar in denna blankett till S6dertorns miljé- och halsoskyddsférbund kommer vissa personuppgifter om dig behandlas.
Kontakta oss for information om hur forbundet hanterar dina personuppgifter eller besok var webbplats www.smohf.se/gdpr

Ort och datum

Sokandes underskrift

Namnfortydligande

Har skriver du under din ansokan.

Ansokan skickas via e-post till miljokontoret@smohf.se eller per post
till S6dertorns miljo- och halsoskyddsforbund, 136 81 Haninge
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