
 ANMÄLAN OM NEDGRÄVNING 
 AV HÄST 
 Västerviks kommun   
 Miljö och byggnadskontoret  
 593 80 Västervik 

 Telefon: 0490-25 40 00 
 E-post: mbn@vastervik.se 

 

Personuppgifter, hästens ägare 
Ägare       Personnummer       

Adress       Postnummer       Ort       

Telefon       e-post       

Uppgifter om hästen 
Hästens ålder       Ras        

Döds- eller avlivningsorsak           

Vid avlivning; avlivningen görs av        

Plats för nedgrävning 
Fastighetsbeteckning       

Fastighetsägare       Telefon       

Adress       Postnummer       Ort       

 
Underskrift  

 .......................................  
 Datum 

 .......................................   ..........................................................................   ..........................................................................  
 Ort  Namnteckning sökande  Namnförtydligande 

 

Nedgrävning godkänns på min fastighet  

 .......................................  
 Datum 

  .......................................   ..........................................................................   ..........................................................................  
 Ort  Namnteckning fastighetsägare (om ej sökande)  Namnförtydligande 

 

      
OBS! Lämnade uppgifter är att betrakta som offentlig handling och därmed tillgängliga för den som så begär. 

1 
 


	Personuppgifter, hästens ägare
	Uppgifter om hästen
	Plats för nedgrävning
	Underskrift
	Nedgrävning godkänns på min fastighet

	Ägare: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Telefon: 
	epost: 
	Dödseller avlivningsorsak: 
	Vid avlivning avlivningen görs av: 
	Fastighetsbeteckning: 
	Fastighetsägare: 
	Telefon_2: 
	Adress_2: 
	Postnummer_2: 
	Ort_2: 
	Datum: 
	Ort_3: 
	Namnförtydligande: 
	Datum_2: 
	Ort_4: 
	Namnförtydligande_2: 
	Hästens ålder: 
	Ras: 


