
Ansökan om sammanslagning av jaktlag i Älgskötselområde     
Önskar behålla befintligt Jaktlagsnummer:____ 

 

……………………………………………….den    ……../………..2013 

 

Underskrift  ansvarig:………………………………………………………………………………………….. 

 

Namnförtydligande:………………………………………………………………………Tel…………………………….. 

Nuvarande/jaktlag Nr:_______________________________(1)  
Nuvarande/Jaktlag Nr:_______________________________(2) 
Nuvarande/Jaktlag Nr:_______________________________(3) 
 

 



 
 

Namn Jaktlag: 
 

 

Namn Ansvarig Jaktlag: 
(kan bara vara en) 

 

Namn Kontaktperson: 
(kan vara mer än en) 

 

Adress 
Kontaktperson(er): 
Skriv i slutet på blanketten 

Adress: Postnummer: 

Telefon Kontaktperson: 
 

 

Telefon Mobil 
Kontaktperson: 

 

E-post adress 
Kontaktperson: 

 

Total Jaktareal: 
 

 

Adress Fastighetsbeteckning Areal(varav 
skog) 

Ingår nu i 
licensområde
/jaktlag  

Exempel 402 Perstorp Hagstad 13:1 234(190) 1 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   



 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

     

Noteringar Ansvarig i Älgskötselområdet: 

Kontrollerad i Länstyr. register: Datum:  Utfall:  

Styrelsen Godkänt inträde: Datum:  Protokoll:  

Uttaget Jaktlagsnummer:  Datum:  Sign:  

Jaktlag inlagd i SPCS: Datum:  Sign:  

E-post adress upplagd: Datum:  Sign:  

Inlagd i fastighetsregistret: Datum:  Sign:  

Inlagd i jaktlagsregstret: Datum:  Sign:  

Inritad på kartan: Datum:  Sign:  
 

 

Övriga Noteringar från jaktlagen: 

 

 

 

 

 

 

Övriga Noteringar från Styrelsen: 


