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                                                                    INTYG JAKTRÄTT

 

 
 

 
 
 
 

Postadress  Besöksadress Telefon/Telefax E-post/webbplats: Org.nr 
SE-371 86 KARLSKRONA Skeppsbrokajen 4 010-22 40 000 blekinge@lansstyrelsen.se 202100-2320 

  010-22 40 223 www.lansstyrelsen.se/blekinge  

 
 

 
Fastighet: ……………………………………………………………  Areal ………………. 
 
 
 

 
Markägare 
Namn Tel nr bost Tel nr dagtid 

E-post Postadress Postnr och ortnamn 

 
Jakträttshavare (om annan än markägare) 
Namn Tel nr bost Tel nr dagtid 

E-post Postadress Postnr och ortnamn 

 
 
Markägare och Jakträttshavare ger sitt medgivande för inträde i: 
 
 
………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

Ort och datum 
 
 
…………………………………………………………………….... 
 
 
 
Underskrift Markägare 
 
 
………………………………………………………………………. 

Ort och datum 
 
 
…………………………………………………………………….... 
 
 
 
Underskrift Jakträttshavare 
 
 
………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 

Detta intyg bifogas ansökan om registrering av licens- eller älgskötselområde hos Länsstyrelsen om 
jakträtten inte framgår av nyttjanderättsavtal/arrendekontrakt eller dylikt. 
 
Om företrädaren för ett licens- eller älgskötselområden kan intyga att samtycke till inregistrering har 
inhämtats (kolumn I på ansökningsblanketten)från jakträttshavaren och även från fastighetsägaren i 
de fall som en exklusiv jakträtt inte har kunnat uppvisas av jakträttsinnehavaren, behöver inte intyg 
om jakträtt bifogas ansökan.  
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