
 
 

 
 

 
 

 HÖGANÄS KOMMUN   
  

 

SAMHÄLLSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN 
 263 82 Höganäs  042-33 71 00  kommunen@hoganas.se 

WWW.HOGANAS.SE 

 

TRÄDFÄLLNINGSANSÖKAN  

 

TILL DIG SOM HAR ÖNSKEMÅL OM NEDTAGNING AV TRÄD SOM STÅR PÅ 
KOMMUNENS PARK- OCH NATURMARK 
 
Vi får in många önskemål från kommuninvånarna angående nedtagning av träd i kommunens parker och 
naturområden. För att vi skall kunna hantera all förfrågningar och göra en enhetlig bedömning i varje enskilt fall, 
ber vi dig lämna in bifogad ansökan. Skrivelsen kommer att behandlas av Samhällsbyggnadsförvaltningen, som är 
ansvarig förvaltare för park- och naturområden i Höganäs kommun och en bedömning görs utifrån följande 
kriterier: 
 

• Trädets betydelse för området som helhet 
• Trädets ekologiska och estetiska värden 
• Om de boende påverkas av trädet i området och om grannarna är överens 
• Trädets kondition 

 
Generellt är kommunen restriktiv med att fälla friska träd. 
 
ANSÖKAN OM NEDTAGNING AV TRÄD 
 
Skrivelsen ska vara Samhällsbyggnadsförvaltningen tillhanda senast den 15 september för att kunna 
behandlas/åtgärdas under påföljande vinterhalvår. Ansökan avser endast träd som står på kommunal gatu-, park- 
eller naturmark och som förvaltas av Samhällsbyggnadsförvaltningen. 
 
Ansökan skickas till: Samhällsbyggnadsförvaltningen, Stationshuset, 263 82  Höganäs. 
Samhällsbyggnadsförvaltningen meddelar beslut under hösten. 
  

Fylls i av Samhällsbyggnadsförvaltningen 
 Beslut om att utföras enligt önskemål ovan 
 Annan åtgärd enligt nedan 
 Ingen åtgärd enligt motivering nedan 
 
Åtgärd och motivering 

 
 
 
 

 
Sökande 



 

Namn Adress 

Postnr/Ort Telefon 

E-post 

 
Beskrivning av önskemål och motiv för fällning 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Plan över området med trädets/trädens placering 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Godkännande av berörda grannar 
Ansökan ska vara godkänd av närmaste berörda grannar för att vara giltig 

Namn Adress 

Postnr/Ort Telefon 

Datum Signatur 

  
Namn Adress 

Postnr/Ort Telefon 

Datum Signatur 

  
Namn Adress 

Postnr/Ort Telefon 

Datum Signatur 

 
 

Datum ………………………..   Den sökandes signatur…………………………………………………………… 


