
Ansökan om skyddsjakt 

Fyll i ansökan (två sidor) fullständigt. Ej komplett ansökan returneras. 

u "ft ""k d 1ppg1 er om so an en 

Ev. organisation 

Kontaktperson 

Bostadsadress 

Postnummer Ortsnamn 

Telefon e-post 

u ifter om den som ska bedriva "akten om fler än en, bifo a lista med u

Kontaktperson 

Bostadsadress 

Postnummer Ortsnamn 

Telefon Mobil Tfn dagtid 

u f k dd ppai ter om s :v sJakten

Art som skyddsjakten avser

Skyddsjakten avser (typ av individer, ägg, bon etc) 

Antal I Jakträttsinnehavaren har medgivit skyddsjakten: D Ja 

Var ska jakten bedrivas (fastighet/-er) 

När ska jakten bedrivas (datum och om speciella tider på dygnet) 

Hur ska jakten bedrivas Gaktmetod ) 

Anledning till skyddsjaktsansökan 

1(2) 

□ Nej

Ansökan skickas till:

Länsstyrelsen Gävleborg
Borgmästarplan 2
801 70 Gävle

eller till: gavleborg@lansstyrelsen.se
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