Bilaga 469L
Anmadlan om o6verlatelse av godselmedel

J
?@ ﬂ LIVSMEDELSVERKET

Ruckavirasto ® Finnish Food Authority

] . Lamna in denna bilaga till kommunens
Gl Finansieras av

- Europeiska unionen landsbygdsnaringsmyndighet.

Miljéforbindelsens gardsspecifika atgard Organiska ndringsamnen
|:| Jag 6verlater godselmedel
(Fyll i informationen om den 6verlatna gédseln och begéar mottagarens underskrift som bilaga.)

Miljoforbindelsens skiftesspecifika atgard Cirkuldr Ekonomi
|:| Jag tar emot gddselmedel
(Fyll i informationen om den mottagna godseln och begér 6verlatarens underskrift som bilaga.)

1. Overlataren av godselmedel

Namn Lagenhetssignum* Telefonnummer

*Om Overlataren inte har ett lagenhetssignum, ange FO-nummer eller Iamna faltet tomt.

2. Mottagaren av gédselmedel

Namn Lagenhetssignum Telefonnummer

4. Anmalan om godselmedel

Anmal Overlaten stallgédsel, urin, fasta och flytande fraktioner som &r separerade fran stallgodsel,
organiska godselmedel eller jordférbattringsmedel.

Datum for
Godselmangd (m3) Godselslag Y Djurart eller preparatets namn ?

Overlatelsen

1) Ange i kolumnen for godselslag vilket godselmedel det &r fraga om (flytgddsel, urin, vatskefraktion som
separerats fran flytgodsel, flytande organiskt godselmedel, eller jordforbattringsmedel eller en blandning av
dessa, fast godsel, torr fraktion som separerats fran fastgddsel, organiskt gédselmedel eller
jordforbattringsmedel eller en blandning av dessa).

2) Ange i kolumnen fér djurart eller preparatets namn fran vilket djurslag gddseln i fraga kommer eller det
namnet pa det organiska godselmedlet.

5. Underskrifter

Ort och tid Underskrifter av 6verlataren och mottagaren av gédselmedel

10.11.2025
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