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

 

ANSÖKAN OM UTBETALNING AV DIKNINGS-
BIDRAG PÅ SKOGS- OCH ÅKERMARK

Ansökan ifylles av brukare/markägare 
Sökandens personnummer / organisationsnummer 

Namn 

Adress Postadress 

Telefonnr Mobiltel.nr 

Bankclearingnr Kontonr E-postadress

Datum för jordägarnämndens förhandsbeslut Registerfastighet 

  Skogsdikning   Åkerdikning 

Kostnad (fakturakopia eller underlag bifogas) 
Kostnadsslag Kvant/m á-pris Kronor 

Grävning 

Återfyllning 

Material 

Arbeten 

Diverse 

Summa kronor 

Sökandens underskrift 

Datum Sökandens namnteckning 

Jordägarnämndens beslut 
Utbetalt bidrag Datum Namnteckning 

!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.


	Sökandens personnummer  organisationsnummer: 
	Adress: 
	Postadress: 
	Mobiltelnr: 
	Bankclearingnr: 
	Kontonr: 
	Epostadress: 
	Datum för jordägarnämndens förhandsbeslut: 
	Registerfastighet: 
	Skogsdikning: Off
	Åkerdikning: Off
	Kostnadsslag: 
	KvantmGrävning: 
	áprisGrävning: 
	KronorGrävning: 
	KvantmÅterfyllning: 
	áprisÅterfyllning: 
	KronorÅterfyllning: 
	KvantmMaterial: 
	áprisMaterial: 
	KronorMaterial: 
	KvantmArbeten: 
	áprisArbeten: 
	KronorArbeten: 
	KvantmDiverse: 
	áprisDiverse: 
	KronorDiverse: 
	KvantmRow6: 
	áprisRow6: 
	KronorRow6: 
	KronorSumma kronor: 
	telenr: 
	Datum: 
	Namn: 


