
Besiktningsintyg otjänlig älg 
(För person utsedd av Länsstyrelsen, polis eller veterinär) 

1(2) 

Besiktningsintyget ska bifogas vid ansökan om befrielse av fällavgift. 

Jaktlagets namn  

Älgskötsel- eller licensområdets namn 

Kontaktperson till jaktlaget med namn och telefonnummer: 

Kön på besiktad älg: 

Tjur Hondjur Tjurkalv Kvigkalv 

Datum då djuret fälldes/påträffades samt skyttens namn: 

Beskrivning av djurets skador/sjukdom: 

Otjänligheten bedöms ha förorsakats av: 

Sjukdom eller skada som inte orsakats genom påskjutning. 

Påskjutning. 

Uppenbart felaktigt tillvaratagande. 

Att djuret vid påskjutning lämnat skottplatsen och det dröjt innan det 
påträffats/avlivats.  



Otjänligheten bedöms ha förorsakats av: 
Annat: 

Övrigt av intresse som noterats: 

Undertecknas av en person utsedd av Länsstyrelsen/veterinär/polis 
Besiktningsdatum: 

Besiktningsperson: 

På begäran av jakträttshavaren/jaktlaget har undertecknad besiktat 
nedanstående älg för bedömning och intygande av dess otjänlighet som 
människoföda enligt 37 § NFS 2011:7.  

Enligt 37 § i Naturvårdsverkets föreskrifter 2011:7 behöver inte fällavgift 
betalas om länsstyrelsen genom beslut fastslagit att älgen var otjänlig 
som människoföda.  
Med älg som är otjänlig som människoföda avses älg som av veterinär 
eller efter beslut av polisman eller efter intyg av person utsedd av 
länsstyrelsen helt eller delvis kasserats som människoföda. 
Otjänligheten får inte ha förorsakats genom påskjutning eller felaktigt 
tillvaratagande. Inte heller får otjänligheten vara förorsakad av att 
eftersöks- eller anmälningsskyldigheten har fullgjorts på ett otillräckligt 
sätt. 

Fotografi av älgen bifogas intyget

Så här hanterar vi dina personuppgifter
Information om hur vi hanterar dessa hittar du på www.lansstyrelsen.se/dataskydd.
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