
 

 

APLC Landholder Consultation Record 

 

Note: By signing this form the Landholder/Property Manager consents to the APLC undertaking aerial 

locust control on  the property. Permission  to spray does NOT guarantee  that APLC application will 

result. The landholder may still need to undertake his/her own measures to control an infestation and 

comply with legislation and must advise any third party that may be affected. 

 
Landholder Details 

 

Property Name/s: 

 

  Consultation Date:   

Owner / Manager Name: 

 

     

Location [of Homestead]: 

(Latitude / Longitude) 

 

Postal Address: 

 

 

 

Telephone:  

 

Facsimile: 

UHF:  eMail: 

 

Information Provided / Discussed (tick appropriate box) 

 Australian Plague Locust Brochure   Spur‐throated Locust Brochure   Migratory Locust Brochure 

 Insecticide Information Sheet   SAFEMEAT Brochure   With holding Periods 

 Post‐Control Advice (see OpsMan)   Legal implications   Re‐entry Period 

     Other (eg verbal) ………… 

 

Identified Potential Hazards (tick appropriate box – provide details in notes) 

 Aquaculture   Crop Harvest Schedule   Livestock Market Schedule 

 Organic Production   Quality Assurance   Endangered Species 

 Apiary Sites   Traditional Gathering Activities   Biological Control Program 

 Wildlife/Feral Animal Harvesting   Pesticide Application History   Chemically Sensitive Persons 

 Lambing Ewes   Horses   Neighbouring Properties 

 Stock on TSR   Water Bodies   Designated Bus Stops 

 School …………………………   Other …………………………   NONE OF ABOVE 

 

Permission to Spray (tick appropriate box) 

 Written obtained in advance of anticipated application (mandatory for properties with particular hazards)? 

 Verbal obtained in advance of anticipated application? 

 Prior consultation / notification (mandatory) of relevant [potentially affected] neighbour/s? 

 Final verbal permission/s granted (mandatory within three (3) days prior to application) 

 Permission withheld (list reason/s) 

 

Details / Comments / Notes 

 

 

 

 

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 

(Landholder/Manager’s Name)  (Landholder/Manager’s Signature/Permission)  (Date Completed) 

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 

(Officer’s Name)  (Officer’s Signature)   (Date Completed) 
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