BEGARAN OM ERSATTNING FOR DODA RENAR

VID HELUTFODRING AV MAT- OCH SLAKTRENAR
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Namn:

Personnummer:

Adpress:

Postnummer

Postort

E-post

Telefon

Bankgiro

Utfodringsplats:

Antal utfodrade mat- och slaktrenar: ............... st

enligt inprickningslista daterad: ........................o

Antaldoda: ................ st - enligt intyg

Dokumentation - Ange omstandigheter kring fyndet sdsom djurslag, vaderlek, tid for

dodsfall och andra omstandigheter som kan vara relevanta:

Ort och datum

Underskrift

Ifylls av Sametinget:

Attest: Datum:

Konto:

Cujuhus/adress Telefovdna/telefon

Sametinget

Klippen 133 070 - 256 41 30 Org.nr: 202100-4573

924 94 SORSELE

E-post: soren.langberg@sametinget.se

www.sametinget.se
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