" Besiktningsintyg otjanlig alg

(For person utsedd av Lansstyrelsen, polis eller veterinar)

LANSSTYRELSEN
UPPSALA LAN

Besiktningsintyget ska bifogas vid ansbkan om befrielse av fallavgift.

Jaktlagets namn

Algskotsel- eller licensomradets namn

Kontaktperson till jaktlaget med namn och telefonnummer:

Kon pa besiktad alg:

|:| Tjur |:| Hondjur |:| Tjurkalv |:| Kvigkalv

Datum da djuret falldes/patraffades samt skyttens namn:

Beskrivning av djurets skador/sjukdom:

Otjanligheten beddms ha fororsakats av:

Sjukdom eller skada som inte orsakats genom paskjutning.

Paskjutning.

Uppenbart felaktigt tillvaratagande.

Att djuret vid paskjutning lamnat skottplatsen och det drojt innan det
patraffats/avlivats.

12)



Otjanligheten beddms ha fororsakats av:

Annat:

Ovrigt av intresse som noterats:

Undertecknas av en person utsedd av Lansstyrelsen/veterindr/polis

Besiktningsdatum:

Besiktningsperson:

|:| Fotografi av dlgen bifogas intyget

P& begaran av jaktrattshavaren/jaktlaget har undertecknad besiktat
nedanstaende alg for bedomning och intygande av dess otjanlighet som
méanniskofdda enligt 37 8 NFS 2011:7.

Enligt 37 8 i Naturvardsverkets foreskrifter 2011:7 behover inte fallavgift
betalas om lansstyrelsen genom beslut fastslagit att algen var otjanlig
som manniskofoda.

Med alg som ar otjanlig som manniskoféda avses alg som av veterinar
eller efter beslut av polisman eller efter intyg av person utsedd av
lansstyrelsen helt eller delvis kasserats som méanniskofoda.

Otjanligheten far inte ha fororsakats genom paskjutning eller felaktigt
tillvaratagande. Inte heller far otjanligheten vara férorsakad av att
eftersoks- eller anmalningsskyldigheten har fullgjorts pa ett otillrackligt
satt.

Sa har hanterar vi dina personuppgifter

Information om hur vi hanterar dessa hittar du p& www.lansstyrelsen.se/dataskydd.
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