
Ansökan om fisketillsynsförordnande 

Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Telefon Mobiltelefon E-post 

Förordnande 

Nytt förordnande

 Förlängning av mitt tidigare förordnande som upphört att gälla den 

Utbildning (intyg ska bifogas) 

Jag har gått grundutbildning
Datum för grundutbildning 

Utbildare Utbildningsort 

Jag har gått fortbildning
Datum för fortbildning

Utbildare Utbildningsort 

Uppdragsområde 

Uppdragsområde 

Ange i vilken kommun eller vilka kommuner som uppdragsområdet ligger 

Tillsyn på allmänt vatten/kusttillsyn Tillsyn på enskilt vatten Tillsyn på enskilt frivatten

Postadress 

721 86 VÄSTERÅS 

Besöksadress 

Västra Ringvägen 1 
VÄSTERÅS 

Telefon/Fax 

010-224 90 00 (vx)
010-224 91 10 (fax)

Webb/E-post 

www.lansstyrelsen.se/vastmanland 
vastmanland@lansstyrelsen.se 
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Uppdaterad 2020-02-13 

https://www.lansstyrelsen.se/vastmanland
mailto:vastmanland@lansstyrelsen.se
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Uppdragsgivarens underskrift/underskrifter (vid flera uppdragsgivare ska alla skriva under) 

Förening/organisation Kontaktperson 

Adress Postnummer Ort 

Telefon Mobiltelefon E-post 

Uppdragarens underskrift Namnförtydligande 

Förening/organisation Kontaktperson 

Adress Postnummer Ort 

Telefon Mobiltelefon E-post 

Uppdragarens underskrift Namnförtydligande 

Förening/organisation Kontaktperson 

Adress Postnummer Ort 

Telefon Mobiltelefon E-post 

Uppdragarens underskrift Namnförtydligande 

Övriga upplysningar 

Sökandes underskrift 

Ort och datum 

Sökandes namnunderskrift 

Namnförtydligande 

Så hanterar vi dina personuppgifter

https://www.lansstyrelsen.se/vastmanland/om-oss/om-webbplatsen/sa-hanterar-vi-dina-personuppgifter.html
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