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Fyll i blanketten direkt i datorn. Skriv sedan ut blanketten och underteckna den.
Blanketten ska skickas till milj6- och byggnadsforvaltningen, Box 500, 577 26 Hultsfred.

Vid fragor ring 010-354 20 41 eller skicka e-post till miljo.bygg@hultsfred.se.

Kontaktperson

Namn Organisationsnummer eller personnummer
Adress Postnummer och postort

E-post Telefon

Godkanner du kommunikation och beslut via e-post?
Ja [ Inei

Fakturamottagare (namn/féretagsnamn, personnummer/organisationsnummer, adress, referensnummer)

Hasten

Ras och storlek pa hasten

Anledning till planerad avlivning eller dédsorsak

Forslag pa begravningsplats 1

Fastighetsbeteckning for den tanka begravningsplatsen

Fastighetsagare

Beskrivning av platsen fér den tankta begravningen

Forslag pa begravningsplats 2

Fastighetsbeteckning for den tanka begravningsplatsen

Fastighetsagare

Beskrivning av platsen fér den tankta begravningen

Att bifoga

En karta dar du har markerat den tankta begravningsplatsen

Underskrift

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Information

Ange tydliga kontaktuppgifter sa att vi kan hora av oss vid fragor. Under beskrivningen av be-
gravningsplatserna ska du ange jordart och uppskattat avstind till hogsta grundvattenniva. Du
ska ocksé beskriva hur platsen ser ut, ar det en 6ppen plats, ligger den ndra en vig i en skog etc.
Ange ocksd avstandet till ndrmsta byggnad. Du ska &dven ange avstand till vatten eller dricks-
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vattentdkter inom 200 meter fran platsen. Med vattentdkter menas borrad eller gravd brunn f6r
dricksvatten till manniskor eller djur.

Pé kartan som du bifogar ska du markera foljande:
Begravningsplatsen/begravningsplatserna

Eventuella vattentdkter inom 200 meter frdn begravningsplatsen

Vattendrag och diken inom 200 meter fran begravningsplatsen

Annat skyddsvirt, till exempel dldre trad och stenmurar, inom 20 meter frén begrav-
ningsplatsen.

For mer information se SJVFS 2014:43. Dar star vilka riktlinjer som maste foljas vid nedgrév-
ning av histar med mera.

Avgift

Vi tar ut en avgift for att handldgga begéran om anvisning for begravning av hist. Avgiften tas
ut enligt taxan for tillsyn och provning enligt miljobalken. Taxan &r antagen av kommunfull-
maktige. Lds mer om vara avgifter pdA www.hultsfred.se/avgiftermiljobalken eller
www.vimmerby.se/avgiftermiljobalken.

Information om behandling av personuppgifter

Personuppgiftsansvarig:
Milj6- och byggnadsndamnden
Box 500

577 26 Hultsfred
miljo.bygg@hultsfred.se
010-354 20 41

Uppgifterna registreras i vart drendehanteringssystem. Andamalet #r att kunna handligga din
begdran om anvisning for begravning av dod hist.

Behandlingen av dina personuppgifter dr nddvindig for att kommunen ska kunna utféra myn-
dighetsutdvning.

Uppgifterna dr allmén handling och kan komma att ldmnas utanfér kommunens organisation.
Uppgifterna kommer att gallras tio ar efter att d&rendet ar avslutat.

Om du vill veta vilka personuppgifter som finns registrerade om dig kan du ta kontakt med
miljo- och byggnadsforvaltningen och begira information. De kan ocksé hjélpa dig s& eventu-
ella felaktigheter rittas till och radera uppgifter som du ldmnat med samtycke.

Om du har fler fragor, till exempel om kommunens hanterande av personuppgifter eller om du
har klagomal, s& kan du védnda dig till kommunens dataskyddsombud. Om du fortfarande inte ar
ndjd har du dven rétt att lamna klagomal pa personuppgiftsbehandlingen till
Integritetsskyddsmyndigheten.
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