HITRA KOMMUNE OG FRZYA KOMMUNE

SOKNAD OM TILLATELSE TIL FELLLING AV VILT SOM GJYR SKADE

Soker:

Telefon: E-post:

Adresse:

Om skadestedet:

Kommune: Stedsnavn: Gnr/Bnr:

Skadeomradets areal: daa. (Eventuelt del av vald: )
Type arealer: O Dyrket mark O Innmarksbeite O Annet

Om skaden og skadegjarer:
Hvilke arter gjgr skade? O Hjort O Radyr O Gragas O Ravn O Annet

Hvor mange dyr er arsak til skaden?

Hanndyr Hunndyr Unger/ungdyr O Vet ikke

Hvilke perioder gjer viltet skade?:

Beskriv skaden:

Antatt gkonomisk tap i kr:

Er det provd tiltak for & redusere/hindre skaden? 0O Ja O Nei

Dersom Ja, hvilke tiltak er provd:

Har eiendommen veert plaget med skader tidligere ar? ©Ja O Nei
Er det sgkt skadefelling tidligere &r? 0lJa O Nei
- dersom Ja, farte fellingen til redusert skade? 0lJa O Nei

- dersom Ja hvor lang effekt hadde fellingen (antall dager/mnd/ar)

Det sgkes om uttak av stk. av skadegjgrende art.

Sted: ..o, Dato: ...... I..... 20....... SINALUL: Lo



http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=hitra+kommune&source=images&cd=&cad=rja&docid=MXjR8TXYJhfyRM&tbnid=X1wuc88HhJQ7vM:&ved=0CAUQjRw&url=https://www.hitra.kommune.no/&ei=_Lc9UYu3OZKQ4gS4poHQCQ&bvm=bv.43287494,d.bGE&psig=AFQjCNHbWySokLMzGrYwVJ5I2nbeoJGg0A&ust=1363085690905952
https://snl.no/Fr%C3%B8ya/kommune_i_S%C3%B8r-Tr%C3%B8ndelag

Sendes:

Hitra kommune eller Frgya kommune
Postmottak Postboks 152
Radhusveien 1 7261 SISTRANDA
7240 HITRA

epost: posttmottak@hitra.kommune.no epost: postmottak@froya.kommune.no
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