Skal fyllast ut av fylkeskommunen

Skjema-ID: ....coevvevieeeeiiieeeen,

Seknad om jakt pa Kkystsel

Fyll ut dette skjemaet og send det til den fylkeskommunen du gnskjer @ jakte i.

Det vil bli stilt krav om at du har avlagt skyteprgve for storviltjegarar.
Kopi av skyteprgve ma fglgje sgknaden.

Dersom du hadde fellingslgyve pd sel faregdande ar og ikkje har sendt inn fangstskjema, vil
du fa avslag pa sgknaden om fellingslgyve.

DAt0 et Er du registrert i la [
FAASEISNUMMEE  ceeeeeeeee e jegerregisteret? Nei |:|
NAMN e

AFESSE et Har du avlagt la [
Postnummer — ........... POSEStad  eooeeieeeeeeeeeeeean skyteprgve? Nei []
Telefon s

E-POST et Kva ar spkjer du

om fangst for?

Marker kva artar sel du gnskjer Kvar sgker du tilgang om felling av steinkobbe?

4 jakte pa og i kva omrade: Jaktomrade:

Steinkobbe Ingen Ser-Trgndelag
@stfold Nord-Trgndelag
Vestfold Nordland
Rogaland Troms
Sogn og Fjordane Finnmark
Mgre og Romsdal




Havert Ingen Mgre og Romsdal
@stfold Ser-Trgndelag
Vestfold Nord-Trgndelag
Rogaland Nordland
Hordaland Troms
Sogn og Fjordane Finnmark
Ringsel Ingen Troms
Nordland Finnmark
Grgnlandssel Ingen Rogaland
Pstfold Hordaland
Akershus Sogn og Fjordane
Oslo Mgre og Romsdal
Buskerud Ser-Trgndelag
Vestfold Nord-Trgndelag
Telemark Nordland
Aust-Agder Troms
Vest-Agder Finnmark
Merknader:
Stad e, Dato ....cceevveenes

Signatur
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