Ansokan 623

Lansstyrelsen
Vastra Gotaland

OBS! Ansokan ska goras av den Skicka ansokan till

person som avser att bli férordnad vastragotaland@lansstyrelsen.se
och ska skickas till Lansstyrelsen i det

lan sokanden ar folkbokford

Ansokan om forordnande som fisketillsynsman
Ansokan avser befogenhet att enligt 34 § andra stycket fiskelagen (1993:787) utfoéra undersdkningar

av fisk, fiskredskap, fisksump eller fiskefartyg som anvints vid fiske och enligt 47 § forsta stycket
samma lag ta egendom i beslag.

Kontaktuppgifter till sokande

Efternamn Samtliga fornamn (tilltalsnamnet understruket) Personnummer

Adress Postnummer | Postort Folkbokférd — férsamling, kommun (avser de
senaste 2 aren)

E-post Telefon Mobiltelefon

[ 1a, jag har genomgétt utbildning fér fisketillsynsman och bifogar utbildning. Ange vilket ar:

[1Ja, jag har genomgatt fortbildning for fisketillsynsperson och bifogar utbildningsbevis. | Ange vilket &r:

Ange vad din ansdkan galler

[] Jag ansoker om ett nytt forordnande

[1 Jag ansoker om férlangning av mitt tidigare férordnande Ange nar forordnandet upphor att galla:

Forordnande soksfor [J1ar [J2ar [J3ar [d4a [sar [ear

Fisketillsynsomrade

Fisketillsynsomrade

Ange i vilken kommun eller i vilka kommuner som fisketillsynsomradet ligger

Postadress: Telefon: Webb: E-post:

Lansstyrelsen Vastra 010-224 40 00 (vxI) www.lansstyrelsen.se/vastragotaland vastragotaland@lansstyrelsen.se
Gotalands lan

403 40 Goteborg


mailto:vastragotaland@lansstyrelsen.se

Uppdragsgivarens underskrifter (vid flera uppdragsgivare ska alla skriva
under)

Namn pa forening eller organisation:

Adress Postnummer Postort
E-post Telefon Mobiltelefon
Kontaktperson:

Uppdragsgivarens underskrift Namnfortydligande

Namn pa férening eller organisation:

Adress Postnummer Postort
E-post Telefon Mobiltelefon
Kontaktperson:

Uppdragsgivarens underskrift Namnfortydligande

[ ] Jag intygar att jag har en god insikt i fiskefragor och gillande fiskerilagstiftning

[ ] Jag samtycker till att Linsstyrelsen far gora kontroll i Rikspolisstyrelsens belastnings- och
misstankeregister.

Underskrift sokande

Ort och datum: Sokandens underskrift

Sa har hanterar vi dina personuppgifter

Information om hur vi hanterar dessa hittar du pd www.lansstyrelsen.se/dataskydd.

Postadress: Telefon: Webb: E-post:

Lansstyrelsen Vastra 010-224 40 00 (vxI) www.lansstyrelsen.se/vastragotaland vastragotaland@lansstyrelsen.se
Gotalands lan

403 40 Goteborg
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