
Trädfällning 
 

Träd på kommunens park- och naturmark som är till hinder eller obehag för fastigheter kan tas 
ner genom kommunens försorg. För att vi ska kunna hantera förfrågningarna och göra en enhetlig 
bedömning, ber vi dig som har sådana önskemål lämna in en Ansökan om trädfällning. 

 

Observera att blanketten endast gäller för träd som står på kommunal mark som förvaltas av 

Teknik och Fritidsförvaltningen. 
 
 

Kriterier för bedömning av träd  
 

Generellt är vi restriktiva med att tillåta fällning av träd. Varje enskilt fall bedöms för sig. 
Varje träd bedöms utifrån följande kriterier: 

• Trädets betydelse för området som helhet. 

• Trädets värde med avseende på ålder, art och biologiskt värde. 

• Om trädet utgör en sanitär olägenhet, vilket oftast inte innebär för lite solljus. Med sanitär 
olägenhet menas inte att löv från kommunala träd blåser in på tomten. 

 
 

Eventuella åtgärder sker under vintern 

 

Teknik och Fritidsförvaltningen meddelar beslut om eventuella åtgärder så snart möjlighet ges. 
Under hösten/vintern (november-mars) utförs de åtgärder som beslutats om, under förutsättning 
att vädret tillåter det. Avverkningen sker huvudsakligen områdesvis. Förutsättning för nedtagning 
är att samtliga berörda grannar är överens.  
 
 

Vid akutfall 

 

Om du misstänker att det finns risk för att trädet kan falla och att någon eller något då kan 
komma till skada: ring Teknik och Fritidsförvaltningen 0533-68 17 50. 
 

 
 
 
Ansökan skickas till: 
 
Säffle Kommun 
Teknik och Fritidsförvaltningen 
Fritidsenheten 
661 80 Säffle 
 

 

 
 
 



Ansökan om trädfällning 
 

Namn:_________________________________________________________ 

 

Adress:________________________________________________________ 

 

Postnummer:_______________ Postadress:__________________________ 
 

Fastighetsbeteckning:____________________________________________ 
 

Telefon:_______________ Mobiltelefon:_____________________________ 

 

E-post:_________________________________________________________ 
 
 
 
 
Antal träd som önskas fällda:_______st 
 
Beskrivning av önskemål och motiv för fällning etc: 
 
 

 
 
 

 
Plan över området med trädets/trädens placering: 

 



Godkännande av berörda grannar 
 

Ansökan skall vara godkänd av berörda grannar för att vara giltig. (Med berörd granne avses 
person som från sin fastighet har trädet/träden inom synhåll eller som i övrigt särskilt berörs av 
ett eventuellt beslut.) 
 
 

Namn:_______________________________________________________________________________________ 
 

Adress:______________________________________________________________________________________ 
 

E-post:______________________________________________________________________________________ 
 

Underskrift:__________________________________________________________________________________ 
 

  
 

Namn:_______________________________________________________________________________________ 
 

Adress:______________________________________________________________________________________ 
 

E-post:______________________________________________________________________________________ 
 

Underskrift:__________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Namn:_______________________________________________________________________________________ 
 

Adress:______________________________________________________________________________________ 
 

E-post:______________________________________________________________________________________ 
 

Underskrift:__________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Namn:_______________________________________________________________________________________ 
 

Adress:______________________________________________________________________________________ 
 

E-post:______________________________________________________________________________________ 
 

Underskrift:__________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Namn:_______________________________________________________________________________________ 
 

Adress:______________________________________________________________________________________ 
 

E-post:______________________________________________________________________________________ 
 

Underskrift:__________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Namn:_______________________________________________________________________________________ 
 

Adress:______________________________________________________________________________________ 
 

E-post:______________________________________________________________________________________ 
 

Underskrift:__________________________________________________________________________________ 
 

 


