
   

 

_____________________________________________________________________________ 

Orsa Besparingsskog  Gäller från 2018-03-28 

Jordägarnämnden  

Box 55  

794 21 Orsa 

ANSÖKAN OM BIDRAG TILL ÅTKOMSTSVÄG 
 

Ansökan ifylles av markägare/ombud 
 

Namn 

Sökandens personnr/organisationsnr Registerfastighet 

Adress Postadress 

Telefon.nr och mobiltel.nr E-postadress 

 

Namn 

Sökandens personnr/organisationsnr Registerfastighet 

Adress Postadress 

Telefon.nr och mobiltel.nr E-postadress 

  

Namn 

Sökandens personnr/organisationsnr Registerfastighet 

Adress Postadress 

Telefon.nr och mobiltel.nr E-postadress 

Väg 

Åtkomstvägens namn Åtkomstvägens längd 

 

Sökandens underskrifter 
Ort och datum Underskrift 

Ort och datum Underskrift 

Ort och datum Underskrift 

 

 

Med ansökan bifogas: 

Ekonomisk karta i skala 1:10 000, där den planerade vägsträckningen finns inlagd. 
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