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verket

Ansokningshandlingarna lamnas till lansstyrelsen

eller Jordbruksverket.

OBS! Kom ih&g att skriva under ansokan.

Sokandens uppgifter

BEGARAN/ANSOKAN
- anvandning av vaxtskyddsmedel

Sokandens namn och adress

Personnummer

Telefonnummer (aven riktnummer)

Mobiltelefonnummer

I:l Adressen ar min folkbokfoéringsadress*

E-postadress

Kommun

Lan

Faktureringsadress om annan &n ovanstaende

I:] Jordbruk I:] Tradgard

Jag kommer att anvanda vaxtskyddsmedel mest inom (ett alternativ).

I:] Gronytor

|:| Skogsbruk

|:| Betning

Utbildningen ger mojlighet att bade begara intyg om behorighet (klass 2L) och att anstka om tillstdnd (klass 1L).
Intyget och tillstandet férnyas genom samma fortbildningskurs.

|:| Annat

Fylls i av lansstyrelsen eller Jordbruksverket
INTYG OM DELTAGANDE | UTBILDNING
Harmed intygar kursledaren att sékanden har genomgatt utbildning enligt Statens

jordbruksverks foreskrifter (SJVFS 2007:76) om tillstdnd och kunskapskrav for anvandning
av vaxtskyddsmedel med godkéant resultat.

Markera med kryss det alternativ
som du soker (eller som du vill
fornya)

Grundkurs

Ar

Fortbildning
Ar

Kurs
nr

Utbild-
nings-
lan

Kursledare
Namnunderskrift
Namnfortydligande

|:| Intyg om behdrighet for
klass 2L

|:| Tillstdnd for klass 1L

[ ] Férlangning av nuvarande

behdorighet

* Om detta inte ar din folkbokforingsadress och du vill ha alla dina forséandelser till den angivna adressen
ska du ta kontakt med folkbokféringen och ange denna adress som sarskild postadress

Underskrift

Jag begar intyg om behdrighet eller ansoker om tillstdnd att anvanda vaxtskyddsmedel som huvudsakligen
anvands inom jordbruk, skogsbruk eller tradgardsskotsel enligt ovan.

Datum [ Sékandens underskrift

De uppgifter som du lamnat i denna ansdkan kommer att behandlas elektroniskt av Jordbruksverket och lansstyrelsen.
Uppgifterna ska anvandas for pAminnelse och kontroll av giltighetstid och behdérighetstillstdnd. Uppgifterna kommer
ocksa att lamnas ut till andra myndigheter och foretag for kontrollandamal.
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