Ad | Kristinehamns
kommun

Miljo- och stadsbyggnadsforvaltningen

Foljande ska bifogas:

e  Berakningsunderlag for beraknad godselproduktion
e Berakningsunderlag for utsondrad mangd fosfor

Ifylld blankett ska skickas in inom 3 veckor.

Verksamhetsutovare

BEGARAN OM UPPGIFTER VID
NY-/TILLBYGGNAD AV DJURSTALL

Skickas till:

Kristinehamns Kommun
5B Miljo- och halsoskydd
681 84 Kristinehamn

Sida

1(2)

Namn

Personnummer

Gatuadress

E-postadress

Postnummer och ort

Telefonnummer dagtid

Fastighetsbeteckning (dir byggnaden ar placerad eller tinke att placeras)

Beraknad lagringstid for godsel:

[] 6 manader

[] 8 manader [] 10 manader [] Annat:

Godselmingder, fosforinnehall och spridningsareal

Djurkategorier Antal djur

Typ av godsel !

Utsondrad (P/ar)
(kg)

Volym
(m?)

Behov av
spridningsareal

Mijolkkor, kg mjolk/ko ar

Am- och dikor

Kottdjur over | ar

Uppfodningsform?:

Ungnét 6 man-12 man

Uppfodningsform?2:

Kalvar | man-6 man

Uppfodningsform?2:

Sugga typ av produktion3

Slaktsvin, omg/ar

Far/Getter (>6man)

Lamm/Killingar (>6man)

Hast

Annat djur:

SUMMA

1 T.ex. fastgodsel + urin, djupstrogodsel, flytgodsel, kletgodsel

2 Kviga/stut, vallfodertjur, godtjur

3 Sugga i produktion, suggplats i satellit hur manga veckors system? Suggplats i suggnav

E-post

KRISTINEHAMNS KOMMUN

Postadress Besoksadress
5 B. Miljo- och hilsoskydd

681 84 Kristinehamn

Uroxen
Kungsgatan 30

miljo@kristinehamn.se

Organisationsnr

212000-1868

Fax
0550-382 52

Telefon
0550-880 00 vx

Bankgiro
110-0213

PlusGiro
111 00-5




Leds foljande till godselanlaggning? Volym (m?3)
Disk/spolvatten ) [] Nej
Pressvatten ) [] Nej
Dagvatten ) [] Nej
SUMMA:

Kommer WC/dusch installeras?

[] Ja, ska ledas till avloppsanlaggning (krav pa tillstand fér avlopp)
[] Ja, ska ledas till urin/flytgddselbrunn (risk smittspridning vid spridning)

I Nej
Lagringsutrymmen efter ny-/tillbyggnation
Typ Pa fastigheten |Kontrakterad |Totalvolym Behov Diff +/-
Urinbrunn/ar
m 3 m 3 m 3 m 3
Flytgodselbrunn/ar
m 3 m 3 m 3 m 3
Godselplatta/or
m 3 m3 m 3 m 3
Djupstrobidd pa gjuten platta tomningsintervall o ___ -
man m 3
Djupstrobidd pa annat underlag: tomningsintervall o ___ -
107> PPt man m3
Finns tickning pa samtliga urin/flytgddselbehillare? 1) [] Nej
Sker pafylning av samtliga urin/flytgédselbehallare under tickning? )a [] Nej
Tillgidnglig spridningsareal
Agd (ha) Arrenderad/ Summa (ha) Behov (ha)

Kontrakt (ha)

Akermark (ej trada)

Betesmark

SUMMA

Annan l6sning for omhadndertagande av godsel t.ex. kontrakterad témning (ange vem som tommer och var det kors)

6vrig information

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Ovanstaende personuppgifter kommer att behandlas enligt
personuppgiftslagen (PulL).

Namnfortydligande

Rev: 2017-01-30




