w Skjak kommune

Soknad om tilskot til skogbrukstiltak

1. Opplysningar om sgkjaren

Namn: Gnr./Bnr.:
Adresse: Skogfondskonto:
Sekjars signatur: Bankkonto:

2. Sgknaden gjeld (kryss) :

Avverkingstilskot

Drift i mellomvanskeleg terreng

Bygging av skogsveg: Bruk eige skjema.

Treslagi%: Gran:

Furu:

Lauv:

Arbeidskraft: D Eigen D Leigd D Skogeigarandelslag
Skogteig/driftsomrade Bestand Antal Tilskotsats | Sum

Nr. m3 /daa tilskot
SUM

Tilskot er tilvist:

Dato: o
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Skogbrukssjef




