Ansdkan skickas till:

LANSSTYRE LSEN Lansstyrelsen Ostergdtland

. o Enheten for vatten

OSTERGOTLAND 581 86 LINKOPING
alternativt

ostergotland@lansstyrelsen.se

ANSOKAN OM TILLSTAND TILL UTPLANTERING AV KRAFTOR

Sokandens namn

Organisation

Adress

Postnummer och postadress

E-postadress (om e-post anges sker korrespondens i forsta hand via e-post) | Telefon

Utplanteringen avser:

[] flodkrafta [] signalkrafta

Tidpunkt for utplantering Antal Vikt Alder

Namn och sjonummer pa det vatten dar utplantering ska ske:
OBS! Om sjonummer ej kan anges eller om utsattningen gors i vattendrag ska karta bifogas med vattnet och
utplanteringsplatsen markerad.

Vattensystem enligt SMHI Kommun(er)

Vattnets nuvarande bestand av kraftor och fisk Riklig Spars Saknas
Flodkrafta

Signalkrafta

Om utplantering gjorts tidigare i samma vatten, ange:

Lansstyrelsens diarienummer Tidpunkt for utsattningen

Art Antal Alder Resultat



mailto:ostergotland@lansstyrelsen.se

Ansdkan skickas till:

L A NSSTYRELSEN Lansstyrelsen Ostergotland
. o Enheten for vatten
OSTERGOTLAND 581 86 LINKOPING
alternativt

ostergotland@lansstyrelsen.se

Syfte/mal med denna utplantering

Odlare/leverantdr av utsattningsmaterialet

Adress

Postnr och ortsnamn

E-postadress Telefon

Alternativt (om kréftor tas fran naturvatten)

Vatten fran vilket utsattningsmaterialet ska tas

Vattensystem enligt SMHI Kommun/er

Transportdr om annan an odlaren (namn och telefon)

Ovriga upplysningar

Namnunderskrift......ooove i e Datum.....coovvveiiiiie e,

Lamnade uppgifter kommer att dataregistreras. Har kan du lasa mer om hur Lansstyrelsen
behandlar dina personuppgifter: www.lansstyrelsen.se/dataskydd
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