: o Livskraftscentralen

Ansokan om tillstand att ordna tillstallningar inom fisketurismen

1. Sokande

Foretag

Namn FO-nummer eller personbeteckning
(obligatorisk)

Gatuadress

Postnummer Postanstalt

Telefon E-postadress

2. Tillstand

For vilken tid soks tillstand? Tillstandet &r i kraft hogst fem ar.

For vilket omrade soks tillstdnd?

|:| Livskraftscentralens verksamhetsomrade eller landskaps omrade. Ange livskraftscentralen och landskapen.

|:| Fiskeomrédets vattenomrade. Ange fiskeomréde.

|:| Delagarlagets vattenomrade. Ange delagarlaget.

|:| Annat vattenomrade. Ange omrade och bifoga karta.

3. Foretag

Beskrivning av foretagets verksamhet
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4. Tilldggsuppgifter

Tillaggsuppgifter

5. Underskrift

Ortoch datum Underskrift

Namnfortydligande
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