ANSOKAN OM ERSATTNING FOR ROVDJURSRIVNA TAMDJUR

Blanketten anvands for alla tamdjur utom hund och ren. En blankett per skadetillfélle. Ansékan ska vara inkommen till 1ansstyrelsen inom tre manader efter
det att skadan upptackts.

) Personnummer Namn Telefon
SOKANDENS
PERSON- -
UPPGIFTER Adress e-postadress Mobiltelefon
Postnummer Postadress PlusGiro, bankgiro eller bankkontonummer inkl. clearingnummer
Organisationsnummer Produktionsplatsnummer Ar djurhallningen del i naringsverksamhet med F-skatt?
[Ja [CINej
FARKONTROLL Ansluten till Mzedi-Visna Ansluten till Farkontrollen? Ange medlemsnummer | Ekologisk djurhallning eller KRAV
MM Ja [ Nej [ va [ Nej [va  [JNe
NOWIRESW-Xl [] Lodjur O Bjom O Vvarg O varv [ Kungsém
Har besiktning genomforts? Uppge i sa fall besiktningsmannens namn
BESIKTNING [ Nej O Ja
Vilket datum péatraffades det skadade eller dodade djuret eller nar saknades | Vilket datum intraffade skadan?
TIDPUNKT det?
Plats Kommun Lan Koordinater, RT90, 7 siffror
SKADEPLATS Ost Nord
DJUR- O Far O Net [ Hast [ Get [ svin | [ Fiaderfa | [ Hjort [ Bikupor| ] Annat tamdjur, ange
BESATTNING antal & slag
OCH TOTALT
ANTAL
BESATTNING Djurens kon och Hane Hona Hane Hona Hane Hona SE’)kand/es bedén;ning av
AV AKTUELLT [N 0-1 4r 0-1 r 1-24r 1-24r >24r >24r dodade/skadade/saknade
DJURSLAG djurs slakt- och
SAMT ANTAL P livdjursvarde
DODADE, Besattning fore
SKADADE angreppet
ELLER .
SAKNADE PA  [RRREEE kr.
SKADE-
Skadade
kr.
Saknade K

Sokt ersattning for veterindrkostnad, bifoga intyg och kvitton i original
kr.

Sokt ersattning for ev. andra kostnader, specificera

KOSTNADER

kr.
SUVIY/¥le /M Summa sokt ersattningsbelopp
ERSATTNING kr.

SOKANDENS Datum Namnunderskrift
UNDERSKRIFT
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