
Sida 1 (1)ANSÖKAN 
om förordnande som naturvårdsvakt

Datum Diarienummer 

Till Länsstyrelsen 

Uppgifter beträffande sökanden
Uppdragsgivare (Skogsvårdsstyrelsen, Domän, Länsstyrelse, Stiftelse etc) Telefon 

Personnummer Naturvårdsvaktens efternamn Samtliga förnamn Tilltalsnamn 

Adress Postnummer Ort 

Telefon Telefon (Mobil) E-postadress

Folkbokföringsort de senaste två åren 

Tillsynsområde Kommun/län 

Genomgått utbildning för jakttillsynsman 

Ja, datum (utbildningsbevis bifogas) Nej

Underskrift
Datum Ort Sökandes namnteckning 

Namnförtydligande 

Datum Ort Uppdragsgivarens namnteckning 

Namnförtydligande 

Behandlingen av personuppgifter regleras i EU:s dataskyddsförordning och annan tillämplig dataskyddsreglering. De uppgifter 
som du lämnar i ansökan kommer att behandlas i något av länsstyrelsens register eller it-system. Ändamålet är att underlätta 
handläggningen. Mer information om hur du går tillväga för att få information om vad som registrerats finns att hämta på 
länsstyrelsens hemsida om behandling av personuppgifter. 

Beslut
Förordnande enligt 26 kap. 23 § miljöbalken (1998:808) för tillsynen över efterlevnaden av föreskrifter för områden, naturföremål och djur- och 
växtarter som omfattas av förordnanden enligt 7 och 8 kap., 11 kap. 14 § eller 12 kap. 6 §. 

Bifall 

Avslag 

Datum Ort Myndighetens underskrift 

Namnförtydligande 
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