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från fällavgift 
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Plats för länsstyrelsens stämpel 

Älgjaktsområdets namn och reg nr: 

Inom älgjaktområdet har fällts följande älgar som helt eller delvis visats otjänliga som 
människoföda: 

Datum: Älgens kön: Vuxen/kalv: 

Älgskötselområdet ansöker härmed om befrielse från fällavgiften för dessa älgar. 
Till denna ansökan bifogas intyg som bekräftar att älgarna visats otjänliga. 

Underskrift av älgjaktområdets företrädare 

Datum: 

Underskrift: 

Namnförtydligande:

Adress: 

Telefonnummer:
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