Till boende som vill falla trid pa villaigareforeningens mark

Aselstads villadigareforening far ofta in 6nskemal frin boende om att f3 filla trid som
star pa foreningens mark. For att kunna gora en bedomning i varje enskilt fall vill vi att du

som har sddana dnskemal fyller i och skickar in den nedanstaende blanketten.

Fyll i blanketten och l&mna in den till styrelsen i Aselstads villadgarforening. Efter att du

lamnat in blanketten gors en bedomning utifran kriterierna nedan.

Generellt dr foreningen restriktiv med att tillata fallning av trdd. Varje trdd bedoms utifran
foljande kriterier:
e Naturvirde av féllningen, tradets virde med avseende pé élder, art och biologiskt
vérde.
e Tridets virde for den omgivande miljon med tanke pd omradets karaktdr och estetik.
e Aterviixt

e Om tridden innebir en fara for omgivningen (t.ex. trdd som inte star stabilt).
Av blanketten framgdr ocksa vilka villkor som géller for tradféllning.

De generella principerna for tradfallning ar foljande:
e Vid bifall dé trdd utgdr risk for skada pa person eller egendom, bekostas fallningen av
Vigforeningen.
e Foreligger ingen risk men ett naturvérde finns 1 att ta bort trad, fallningen ska utforas
av av Villadgarforeningens styrelse godkédnd entreprenor., pé bekostnad av ansdkande.
e Foreligger ingen risk och naturvérde saknas i nedtagningen, (da orsakerna t.ex. dr for
att forbattra utsikt eller av rent estetiskt skél), avser styrelsen generellt att avsla
ansdkan om fillning. Vid bifall sker fillningen pa bekostnad av ansdkande. Féllningen
ska utforas av av Villadgarforeningens styrelse godkand entreprenor.
Ansokan ldmnas till ndgon av villadgareforeningens styrelsemedlemmar, for aktuella

uppgifter se www.aselstad.se.

Aselstads villasigareforenings styrelse meddelar sitt beslut s& snart som mojligt.



Ansokan om tillstind for tradfillning

Namn:

Adress:

Telefonnummer:

E-post:

Antal trad som Onskas fallas: st

Beskrivning av dnskemal och motiv for fillning etc:

Beskrivning av tradets/trddens placering. Bifoga bilder och karta dér tréden dr markerade,
géirna pa karta dar fastigheterna ar utmérkta:

Villkor for tillstand

1§
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Tillstdnd for fillning av trid pa Aselstads Villadigarforenings mark ir endast giltiga och
bindande om de &r signerade av representant fran vid var tid sittande styrelse, och
avldmnas 1 skriftligt format.

Tillstandet géller under tolv manader frin det datum som anges pa tillstdndet.
Tillstdndet upphor att gilla om féllning av trad inte skett under den tid som tillstandet
giller.

Sokanden atar sig att informera grannarna i god tid infor att sddan atgird paborjas.

Atgirden skall utforas med stor forsiktighet och med hénsyn till nirboende och
allménhet.

Atgirden utfors pa sdkandens bekostnad.

Tridfillning fir endast ske av en av Aselstads Villasigarforening godkéind entreprendr.
Forslag pa godkénd entreprendr kan 1dmnas som en del av tillstdndet, 1 6vrigt kan



78

8§

sOkanden efterfrdga godkidnnande av entreprenor dér sokanden sjdlv svarar for att lamna
sadana uppgifter om foreslagen entreprendr som styrelsen efterfragar.

Atgirden utfors pa sdkandens ansvar och risk. Sokanden svarar for eventuella skador
eller kostnader som orsakas pa grund av atgdrden, dven innefattande skador pa tredje
man. Aselstads Villaigareforening skall hallas skadeslos for alla skador, inklusive
foljdskador, som beror pa att tillstdnd for tradfidllning 1dmnats och/eller att sadan
tridfillning utfors. Det faktum att Aselstads Villaigarforening godkint entreprendr som
utfor fallningen péaverkar inte ansvarsfrdgan, och den som sokt och fatt tillstdnd &r
medveten om att di dtgérden inte ir av intresse for Aselstads Villadgarforening 4r denna
ansvarsfordelning en forutsittning for att tillstdnd for atgdrden har lamnats.

Sokanden ansvarar for att atgérden skall vara avslutad, virke bortforslat och platsen
stddad senast tolv manader fran det datum som anges 1 tillstaindet Om stéddning och
borttransport inte utfors inom den dverenskomna tiden har Aselstads Villaigarforening
ratt att 1ata utfora arbetet pa sokandens bekostnad.

O Jag ar inforstddd med de villkor for tillstand som géller for min ansdkan.

Namnteckning:

Datum:




