Ansokan om rivning av
bavers dammbyggnad
m m

Lénssty;elsen
Gavleborg

Fyll i ansokan (tva sidor) fullstandigt. Ej komplett ansdkan returneras.

Notera att ju mer utférlig din ansdkan ar desto fortare kan Lansstyrelsen handlagga
ansOkan och desto fortare far du besked i arendet.

AnsoOkan skickas till:gavleborg@lansstyrelsen.se eller till LAnsstyrelsen Gavleborg,
Borgmastarplan 2, 801 70 Gavle

Sokande

Namn

Bostadsadress

Postnummer Ort
Telefon dagtid Mobil

Ev. e-post-adress

Sokanden ar: [ | Markagare [ ] Jaktrattshavare [ ] Ombud for berérd markagare

Markéagare (anges om det inte ar sbkanden)

Namn

Bostadsadress

Postnummer Ort

Telefon dagtid Mobil

Markagaren &r underrattad: []Ja L] Nej
Markagaren har gett sitt godkannande: []Ja L] Nej

Skadeomrdade, berort vattendrag

Fastighetsbeteckning Kommun

Vattendragets namn (om det inte framgar av bifogad karta)

Var god vand =2

1(2)




Ansodkan avser

[] Rivning av bavers boplats [] Rivning av bavers dammbyggnad

[] Skyddsjakt nar allman jakttid inte rader | [] Jakt med slagfalla som dodar baver

Onskad tillstandstid:

Intraffade skador/olagenheter och beddmd framtida skaderisk, beskriv utforligt

Vidtagna skyddsatgarder hittills samt beskrivning varfor dessa inte ar
tillrackliga

Ovrigt (t ex hanvisning till markering pa karta var boplats/huvuddamm resp annan
damm ar beldgna):

Bilagor:

[] Karta (obligatorisky [ ] Fullmakt []Intyg [

Du hittar information om hur lansstyrelsen behandlar personuppgifter pa
www.lansstyrelsen.se/dataskydd
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