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@ Ansokan om forordnande som fisketillsynsperson

Ansdkan skickas digitalt till: halland@lansstyrelsen.se

LANSSTYREI SEN eller via post: Lansstyrelsen i Hallands ldan, 301 86 Halmstad

HALLANDS LAN

Information
Ansokan ska goras av dig som avser bli férordnad som fisketillsynsperson. Du skicka din ansdkan till
Lansstyrelsen i det 1an dar du ar folkbokford.

1. Uppgifter om sokande

For och efternamn

Personnummer:

Adress:

Postnummer och postort:

Mobiltelefonummer:

E-post:

2. Ansokan avser
I:l Nytt férordande

I:l Forlangning av tidigare forordnande

Om forlangning, uppge datum nar férordnandet upphor:

3. Utbildning
I:l Jag har gatt grundutbildning

Datum for grundutbildning:
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Utbildare:

Utbildningsort:

I:l Jag har gatt fortbildning

Datum for fortbildningen:

Utbildare:

Utbildningsort:

Utbildningsbevis for grundutbildning och eventuell fortbildning ska bifogas som en bilaga till
ansokan.

4. Uppgift om fisketillsynsomrade

Fisketillsynsomrade:

Ange i vilken eller vilka kommuner som uppdragsomradet ligger:

I:l Tillsyn pa allméant vatten/kusttillsyn
I:l Tillsyn pa enskilt vatten
I:l Tillsyn pa enskilt frivatten

5. Uppgift om uppdragsgivare
Vid flera uppdragsgivare ska samtliga kontaktpersoners uppgifter fyllas i. Racker inte falten till kan du
bifoga uppgifterna som en bilaga.

Uppdragsgivare 1
Namn pa forening eller organisation:




Fornamn och efternamn kontaktperson:
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Adress:

Postnummer och postort:

Mobiltelefon:

E-post:

Uppdragsgivare 2
Namn pa forening eller organisation:

Férnamn och efternamn kontaktperson:

Adress:

Postnummer och postort:

Mobiltelefon:

E-post:

Uppdragsgivare 3
Namn pa forening eller organisation:
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Fornamn och efternamn kontaktperson:

Adress:

Postnummer och postort:

Mobiltelefon:

E-post:

Ovriga upplysningar:

Bilagor som ska skickas med ansdkan
1. Medgivarintyg fran uppdragsgivaren ska fyllas i och kopia av detta ska bifogas ansdkan. Mall
foér medgivarintyg
2. Utbildningsbevis for grundutbildning och eventuell fortbildning.

Tjanstebrickor ska skickas med post till Linsstyrelsen alternativt ha lamnats in i receptionen. Har ditt
tjanstekort gatt ut behover det inte skickas tillbaka.

Sa har hanterar Lansstyrelsen personuppgifter
Information om hur vi hanterar dessa finns pa www.lansstyrelsen.se/halland/personuppgifter.

Kontakt

For eventuella fragor, kontakta Lansstyrelsen i Hallands lan
Telefon: 010-224 30 00 (vaxel)

E-post: halland@lansstyrelsen.se

Webbplats:  www.lansstyrelsen.se/halland
Postadress: Lansstyrelsen i Hallands Ian, 301 86 Halmstad
Besoksadress: Slottsgatan 2, Halmstad



https://www.lansstyrelsen.se/download/18.3c4c05db1869c6cbe572b69d/1678350662481/Medgivarintyg_webb.pdf
https://www.lansstyrelsen.se/download/18.3c4c05db1869c6cbe572b69d/1678350662481/Medgivarintyg_webb.pdf
https://www.lansstyrelsen.se/halland/om-oss/om-webbplatsen/sa-hanterar-vi-dina-personuppgifter.html
mailto:halland@lansstyrelsen.se
http://www.lansstyrelsen.se/halland
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