*

@ A Besiktningsintyg for otjanlig
LANSSTYRELSEN alg/Ansokan om befrielse fran fallavgift

Sodermanlands lEn

Datum

Insands till
Blanketten ska fyllas i av veterinar, Lansstyrelsen i S6dermanlands lan
polis eller av person som &r utsedd 611 86 Nykdping

av lansstyrelsen

Pa begaran av jaktrattshavaren/jaktlaget har undertecknad besiktat nedanstadende alg for bedomning
och intygande av dess otjanlighet som ménniskofdoda enligt 37 § NFS 2011:7. Véanligen fyll i intyget

(tva sidor) fullstandigt.

Algjaktsomradets namn och reg nr (ex A 01-01-01):

Kontaktperson till jaktlaget:

Namn

E-post Telefon

Koén pa besiktad alg:

[] Tur |:| Hondjur [] Tijurkalv |:| Kvigkalv

Datum och plats da djuret falldes:

Datum Plats:

Besiktningen omfattar:

|:| Hela slaktkroppen
|:| Delar av slaktkroppen (vilken?)
|:| Foljande organ:

Féljande avvikelser frAn normalt utseende hos kropp och/eller organ har pavisats:

Med ledning av ovan beskrivha fynd bedéms &algen som:

[] Ofjanlig
[] Tianig

|:| Kroppens tjanlighet till manniskoftda kan inte avgtras

1(2)



Otjanligheten beddéms ha férorsakats av:

Sjukdom eller skada som inte orsakats genom paskjutning.

Tidigare intraffad paskjutning (gammal skottskada).

Jaktrattshavaren sjalv eller hans jagare genom paskjutning eller uppenbart felaktigt
tillvaratagande.

Att djuret vid paskjutning lamnat skottplatsen och det drojt innan det patraffats/avlivats. *)

I R

Annat:

Undertecknas av en person utsedd av Lansstyrelsen/veterinar/polisman

Besiktningsdatum och plats:

Underskrift Namnfértydligande och telefonnummer:

*) Redogoérelse for hur anmalnings- och efterstksskyldigheten fullgjorts ska bifogas anmalan till
Lansstyrelsen.

|:| Fotografier av algen bifogas intyget

Om algen anses vara av intresse for SVA tas en kontakt med SVA, telefonnummer
018-67 40 00 (vaxeln) eller vilt@sva.se

Ansdkan om befrielse fran fallavgift
Algjaktsomradet ansdker om befrielse fran fallavgift pa ovanstédende &lg.

OBS! For att Lansstyrelsen ska kunna befria dlgen fran fallavgift maste den registreras i dlgdata.se

Algens ID i dlgdata

Kontaktuppgift algjaktsomrade

Namn Telefon

E-post

Onskar skétselomrddet eller licensomrddet befrielse fran féllavgift ska representant fér
omrddet skicka ansékan till Ldnsstyrelsen.

Aterstall formular Spara som Skriv ut

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


mailto:vilt@sva.se
https://www.lansstyrelsen.se/sodermanland/om-lansstyrelsen-i-sodermanland/om-webbplatsen/sa-hanterar-vi-dina-personuppgifter.html
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