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Waarom dit formulier?		

Melding Grondontsmetting

D
R-PD

-08/FR
M

2879

Met dit formulier kunt u een voorgenomen grondontsmetting 

melden. U kunt dit formulier pas insturen als u de bijbeho-

rende kaart heeft ontvangen en ingetekend. Stuur dit formu-

lier, de kaart en eventuele bijlagen, nadat deze volledig zijn 

ingevuld en ingetekend door de gebruiksgerechtigde, naar 

Plantenziektenkundige Dienst, Postbus 664, 9400 AR ASSEN.			 

Wilt u meer informatie? 

Meer informatie over de Melding grondontsmetting vindt u in de 

toelichting.

U kunt ook bellen met Het LNV-Loket: 0800 – 22 333 22 (op werk-

dagen van 8.30 tot 16.30 uur). Of kijk op www.minlnv.nl/loket.		

																		                

Uw gegevens 

	1 

 

 

Vul hier de persoonlijke gegevens 

in van de gebruiksgerechtigde.  

Dit is de eigenaar of de pachter. 

Zie de toelichting.  

 

Naam 					     {||||||||||||||||}
  

Adres				    	 {||||||||||||||||}
 

Postcode en plaats		  [\\\\]{||||||||||}
 

Telefoonnummer		  [\\\\\\\\]

Gegevens van het perceel 

2.1 

 

2.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

Wat is het x- en y-coördinaat van 

het perceel? Zie de toelichting.   

Vermeld hier overige gegevens  

van het perceel.

·	�Wanneer de melding betrekking 

heeft op meer dan één perceels-

gedeelte vermeldt dan de volg-

nummers hiervan op de bij te  

voegen kaart

·	�Eventueel extra gedeelten kunt u 	

opgeven op een bijlage of een 		

kopie van het formulier. 

Betreft het een melding voor één 

of meerdere perceelsgedeelten 

waarbij u gebruik maakt van een 

regeling die mogelijkheden biedt 

voor een ontsmetting na een  

korter interval dan 5 jaar (voor 

veldonderzoek) of voor het 

gebruik van een hoge dosering 

(0,07l/m2) ter bestrijding van  

knolcyperus?	  

				  

 

x- coördinaat	 [\\\\]	 y- coördinaat	 [\\\\\ 

Volgnummer	 Gewasgroep waarvoor ontsmet wordt		  Oppervlakte in m²			   Middel 

perceels-		  (zie de toelichting voor de keuze 

gedeelte		  mogelijkheden)

																							                       Metam-

1				    {||||||||		     [\\\\\	 natrium

																							                      Metam-

2				    {||||||||		     [\\\\\	 natrium

																							                      Metam-

3				    {||||||||		     [\\\\\	 natrium 

Perceels-

gedeelte

1  				    o	� Ja 	 o	 Nee	

2 				    o	� Ja 	 o	 Nee

3 				    o	� Ja 	 o	 Nee

r	� Zo ja, dan moet een besmetverklaring van het HPA of de PD (of een onderzoeksplan  

of proefontheffing) worden bijgevoegd.

 

Plantenziektenkundige 
Dienst

In te vullen door de PD

Meldingsnummer:

[\\\\\\\\\\\]



2

Gegevens van het perceel (vervolg)

	4 Wordt de grondontsmetting  

toegepast op een met aardappel-

moeheid (AM) besmetverklaard 

perceelsgedeelte en wordt met dit 

formulier ook de melding gedaan 

voor bestrijdingsmaatregel AM?

o	� Ja 	 o	 Nee	 

			 

r	� Noteer hieronder de betreffende AM-besmetverklaringsnummers:

 
[\\\\\\\\\\\]
 
[\\\\\\\\\\\]
 
[\\\\\\\\\\\]

Gegevens toepasser

5 Noteer hier de gegevens van de 

erkende toepasser/loonwerker 

welke de grondontsmetting gaat 

uitvoeren. Daarnaast moet, bij 

benadering, de beoogde toepas-

singsdatum worden genoteerd. Zie 

de toelichting. 

 

Naam 					     {||||||||||||||||}
  

Adres					     {||||||||||||||||}
 

Postcode en plaats		  [\\\\]{||||||||||}
 

Toepassingsdatum		  [] -	 [] -	 [\\]

Ondertekening

Stuur het formulier en de kaart  

volledig ingevuld en ondertekend 

naar:

Plantenziektenkundige Dienst 

Postbus 664	 

9400 AR  ASSEN	

Maak een kopie voor uw eigen 

administratie.

Gebruiksgerechtigde verklaart hierbij het formulier en bijbehorende bijlagen naar waarheid te 

hebben ingevuld.  

 

Naam

 
{||||||||||||||||||}
Datum										          Handtekening

 
[] -	 [] -	 [\\]	 {|||||||}

Ruimte voor opmerkingen aanvrager

 
{||||||||||||||||||||||}
 
{||||||||||||||||||||||}
 
{||||||||||||||||||||||}
 
{||||||||||||||||||||||}
 
{||||||||||||||||||||||}
 
{||||||||||||||||||||||}
 
{||||||||||||||||||||||}
 
{||||||||||||||||||||||}
 
{||||||||||||||||||||||}
 
{||||||||||||||||||||||}
 
{||||||||||||||||||||||}
 
{||||||||||||||||||||||}
 
{||||||||||||||||||||||}
 

{||||||||||||||||||||||}
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