INMKANTON

= solothurn
Amt fur Wald, Jagd und Fischerei
Abteilung Wald

Rathaus, Barflssergasse 14
4509 Solothurn

Telefon 032 627 23 41
awjf@vd.so.ch

wald.so.ch

Gesuch zur Anwendung von Pflanzenschutzmittel im Wald
gemass Art. 4 und 7 ChemRRYV, Art. 18 WaG, VFB-W und §11 WaGSO

Datum der Gesuchsstellung:

1. Allgemeines
Fir die Ausstellung einer Anwendungsbewilligung wird eine Gebuhr von SF 100.- erhoben.

2. Gesuchsteller/in und Anwender (Inhaber Fachbewilligung PSM im Wald)

Firma:

I
Vor- und Nachname: |
Adresse: |

I
I

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

3. Ort der Anwendung

Betroffene Gemeinde/n: |

Betroffene/s Waldgebiet/e bzw. FIurname/n:l

Forstrevier/e: |

|
|
Forstkreis/e: | |
|
I

Lageplan bitte beilegen oder hier verlinken:l

Nutzen Sie hierfur das Zeichnungstool vom kantonalen WebGIS (-> Karte & Werkzeuge -> Werkzeuge ->
Zeichnen -> Exportieren).

4. Angaben zum Pflanzenschutzmittel

Handelsname des Produkts:I I
Wirkstoff des Produkts: I I

Zulassungsnummer / CPID: I I

5. Angaben zur Anwendung

Geplanter Zeitraum der Anwendung: I

Zweck der Anwendung (bitte Ankreuzen): I:l PSM auf liegendes Rundholz
I:I Haft- und Netzmittel
[ ] wildabhaltemittel

I:I Rotstop


https://geo.so.ch/map/?k=294a22534

Sicherheitsdatenblatt vorhanden (bitte Ankreuzen)?
[ ]sa
I:l Nein

|:| Bitte um Beratung

Gewasserschutzbestimmungen sind bekannt und werden eingehalten (bitte Ankreuzen)?

I:l Nein

I:l Bitte um Beratung

Ordnungsgemasse Entsorgung von Spritzbriihen- / Produktresten ist gesichert (bitte Ankreuzen)?

|:|Ja
|:| Nein

|:| Bitte um Beratung

Folgende Massnahmen, die die Umwelt weniger belasten wurden gepruft:

Begrindung, warum diese Massnahmen nicht angewendet werden kénnen:

Ubersicht der per E-Mail einzureichenden Unterlagen/Dateien

- Ausgefulltes Gesuchsformular
- Lageplan oder Kartendarstellung als KML- oder JSON-File
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