
_____________________________________________________________________________ 
Orsa Besparingsskog Gäller från 2023-03-08 
Jordägarnämnden 
Box 55 
794 21  Orsa 

ANSÖKAN OM SKOGSVÅRDSBIDRAG 

   Markberedning          Sådd   Plantor   Markberedning, högläggning    

Ansökan ifylles av markägare/ombud 
Sökandens personnr / organisationsnr 

Namn 

Adress Postadress 

Telefonnr Mobiltel.nr 

Bankclearingnr Kontonr E-postadress

Fastighet 
Registerfastighet/er Bifoga karta över fastigheten/-heterna med 

åtgärdsytorna utmärkta! 

Belägenhet Areal 

Åtagande utförs av: 
Kopia på faktura eller 
underlag ska bifogas! 
Övrigt 

Sökandes / ombuds underskrift 
Ort och datum Namnteckning 

Jordägarnämndens beslut 
Bidrag per hektar / styck Bidrag totalt 

Ort och datum Beslutsfattarens namnteckning 

Plantantal

En blankett för varje åtgärd

 
med grävmaskin

Ansökningar om utbetalning skall lämnas in löpande under året. Om bidragsansökan inkommer sent på året kan 
utbetalning ej garanteras innan årsskiftet. Bidrag som inte hinner betalas ut innan årets slut betalas då ut efter årsskiftet.
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