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SO Besiktningsintyg
g otjanlig alg

Léansstyrelsen
Orebro lan

Plats for lansstyrelsens staimpel

Vanligen fyll i intyget (tva sidor) fullstandigt

Algskétselomrédets eller licensomrédets namn och registreringsnummer:

Algjaktomradets foretradare: Telefonnummer:

Kon pa besiktad alg:

Tjur Ko Tjurkalv

Kvigkalv

Datum da djuret falldes/patraffades samt skyttens namn:

Beskrivning av djurets skador/sjukdom:

Andel av djurets slaktvikt som kasserats som manniskoféda:

Minst halften

Minst en fijardedel men mindre an halften

Mindre an en fjardedel
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Otjanligheten bedéms ha fororsakats av:

Sjukdom eller skada som inte orsakats genom paskjutning.

Tidigare intraffad paskjutning (gammal skottskada).

Jaktrattshavaren sjalv eller hans folk genom paskjutning eller uppenbart felaktigt
tillvaratagande.

Att djuret vid paskjutning lamnat skottplatsen och det drdjt innan det patraffats/avlivats. *)

Annat:

Ovrigt av intresse som noterats:

Undertecknas av en polisman alternativt en veterindr alternativt tva oberoende personer

Besiktningsdatum:

Underskrift (person 1): Underskrift (person 2):

Namnfértydligande: Namnfértydligande:

*) Redogorelse for hur anmalnings- och eftersoksskyldigheten fullgjorts ska bifogas anmalan till
lansstyrelsen.

Sa behandlar vi dina personuppaqifter (Lansstyrelsen)
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