Samhallsbyggnadsforvaltningen

So6kanden:

Anmalan — uppodling av annan mark
Enligt 10 § miljéprévningsférordningen
(2013:251)

Region Gotland
Registrator MBN
621 81 Visby

Namn / Foretag:

Organisationsnr. / personnr:

Kontaktperson:

Telefon: Ev. e-postadress:
Adress: Postadress:
Fastighetsbeteckning:

Fakturamottagare:

Faktureringsadress: Postadress:

Dina personuppgifter kan behdva lagras hos Region Gotland som ett led i var myndighetsutdvning, (Dataskyddsfoérordningen artikel 6 punkt e). For att fa veta mer om hur Region
Gotland behandlar personuppgifter se http://www.gotland.se/personuppgifter dar det &ven finns anvisningar om hur du kan ta del av dina personuppgifter.

Beslut enligt miljobalken eller tidigare lagstiftning:

[ Ja 1 Nej

Om ja, ange beslutens datum och diarienummer.

Finns gallande tillstand eller férelagganden for verksamheten:

Vattenskyddsomrade:

Bedrivs verksamheten inom:

Vattenskyddsomrade [1Ja

Avstand till bostader, skolor, etc:

Avstand: m

Skyddade omraden:

Ange omraden inom 500 m:

Narhet till naturskyddade omraden, Natura 2000, naturreservat, biotopskydd etc.?

Bestksadress Visborgsallén 19
Postadress SE-621 81 Visby
Telefon +46 (0) 498-26 90 00 vxI
E-post registrator-mbn@gotland.se

Bankgiro 339-8328
Postgiro 18 97 50-3

Org. nr. 212000-0803
Webbplats www.gotland.se




Samhallsbyggnadsforvaltningen
Region Gotland

Ange omradets areal i hektar:

Fornlamningar:

Finns det fornlamningar i omradet?
O Ja 1 Nej

Information: Enligt lagen om kulturminnen &r det forbjudet att utan tillstdnd frdn Lansstyrelsen férandra,
ta bort, skada eller tacka 6ver en fornlamning.

Markavvattning:

Kommer den planerade verksamheten att krava att omradet avvattnas (om ja, se information nedan)?
O Ja 1 Nej

Information: For markavvattning géller generell tillstandsplikt. Inom Gotlands lan r&ader det férbud mot
markavvattning, men lansstyrelsen kan i vissa fall ge dispens. Ansékan om dispens goérs hos lansstyrelsen.

Pagaende markanvandning:

Ange den pagaende markanvandningen:

Planerad markanvandning:

Ange den planerade markanvandningen:

Samrad:

Samrad med grannar som kan tankas bli paverkade av den planerade verksamheten.

Ange namn, fastighetsbeteckning och telefonnummer samt eventuella synpunkter som framkommit vid samradet:
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Vattendrag:

Ange avstand till vattendrag/diken:

Kommer skyddszoner vid spridning av godsel och urin att tildampas? (ange skyddszon i meter)

Lldike ~ m
[vattendrag ~ m
[Jvattentakt ~~ m
[] bostader

Kommer skyddszoner vid spridning av bekdmpningsmedel att tilldmpas? (ange skyddszon i meter)

Lldike  m
[vattendrag ~ m
Cvattentaskt ~~ m
[] bostader

Underskrift:

Ort och datum: Namnunderskrift:

Avgift tas ut for handlaggning av arendet enligt géallande taxa.

Information

e  Skalenlig karta (helst 1:10 000) ska bifogas. Beskriv narmaste omgivningen och rita in var narmaste
bostader, vattendrag backar och eventuella dricksvattentdkt (inom 100 m radie) och annan
strningskanslig verksamhet (ex skolor, naturreservat, vattenskyddsomrdden mm) finns.
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