Forstamt

Thurgauﬁﬁ

Anwendungsbewilligung fir den Einsatz von Pflanzenschutzmitteln
Im Wald (Gultigkeitsdauer: 1 Jahr)
Antragsformular (Beilage 1 zur Weisung PSM)

Reihe 03.50.03, Dossier 352/2019/KFA (03)

Antrag (Teil A)
1. Angaben zur gesuchstellenden Person

Name: Vorname:

Revierforster im Kanton Thurgau:
O ja (falls ja: Forstrevier Nr.: ) = weiter zu Ziff. 2
[ nein (falls nein > Ziff. 1 weiter ausfllen)

Adresse: PLZ/Ort:

E-Mail: Telefon/Mobile:

2. Angaben zum Pflanzenschutzmittel (ein Mittel je Gesuch und Bewilligung)

Name Spritzmittel: Zulassungsnummer Spritzmittel:

Herstellerfirma: Dosierung (%):

3. Grund / Zweck und Ort des Einsatzes

[ am liegenden Rundholz gegen Insekten und Pilze (Schadlingsbefall)

O Herbizid

[ Regulator (z.B. als Nagetiergift)



Thurgau‘%ﬁ

2/2

0 im Naturschutzgebiet (im Wald)

O im forstlichen Pflanzgarten

Ort, Datum und Unterschrift (antragstellende Person)

Beilage (beim ersten Gesuch fir den Einsatz von PSM im Wald)
- Kopie Fachbewilligung Wald oder Holzschutz

Anschrift: Forstamt, Spannerstrasse 29, 8510 Frauenfeld
Kontakt: 058 345 62 80 oder forstamt@tg.ch

Bewilligung (Teil B)

Das Forstamtentscheidet:

Die Bewilligung wird erteilt.

Ort, Datum und Unterschrift (bewilligende Person)
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