
 

   

   

  

   

  
  

   

 

        

 

 

 

  

    

  

  

     

 

Tillstånd att ansöka om stöd och utföra åtgärder 

Fastighetsägare  
Namn, fastighetsägare 1 Person-/organisationsnummer 

Adress Postnummer, ort Telefon 

Namn, fastighetsägare 2 Person-/organisationsnummer 

Adress Postnummer, ort Telefon 

Sökande och utförande 
Namn/Organisation Person-/organisationsnummer 

Adress Postnummer, ort Telefon 

Giltighetstid 

Tillståndet är giltig till och med Till dess det  återkallas 

Tillstånd 

Härmed ger jag, undertecknad fastighetsägare, sökanden rätt att  på min fastighet, vilken jag äger/är  
delägare i,  genomföra åtgärder samt ansöka om stöd  och utbetalning för:   

 Samtliga nedanstående ekonomiska stöd som Skogsstyrelsen är beslutsfattande myndighet för  

eller  begränsar tillståndet till följande stöd:  

 Natur- och kulturmiljövårdsåtgärder (Nokås)  

Ädellövskogsbruk  

Skogens miljövärden (Landsbygdsprogrammet) 

Fastighetsbeteckning Kommun 

Fastighetsbeteckning Kommun 

  Åtgärder får utföras på hela fastigheten  

Åtgärder får endast utföras i de områden som är markerade på bifogad karta 

Underskrift 
Datum  Underskrift,  fastighetsägare 1  Namnförtydligande  

Datum  Underskrift, fastighetsägare  2  Namnförtydligande  
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