Storumans
kommun

w LUSPIE Ansokan

Djurhalining
Miljé- och samhallsbyggnadsnamnden
Sokande

For och efternamn Organisations-/personnummer

Utdelningsadress Telefonnummer

Postnummer och ort E-post

Fastighet
Fastighetsbeteckning Adress

Bostadsform
O Hyreshus [] En eller tvabostadshus [l Grupphus/rad- och kedjehus

Djur

Artbeteckning Antal
] Orm
[] Hast
U Palsdjur, nétkreatur eller
ren
[] Hons eller fagelfa
(] Annat djur

Tuppar_____Hénor___

Skotselrutiner

Beskriv har vilka skétselrutiner du ska ha, t ex utfodring, rengdring

Beskriv har vilken godselhantering du ska ha, t ex lagring, hur lange lagringen ska ske, spridning

Ritning

Skiss 6ver utrymmet dar djuren ska héllas, ange matt

Berorda grannar

Namn och adress pa berérda grannar

Alla personuppgifter som du I&mnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen
(GDPR).Registrering av personuppgifter kommer att ske for att kunna debitera en korrekt avgift da tjidnsten &r
avgiftsbelagd. Avgift betalas enligt taxa faststélld av kommunfullméktige.

Underskrift

Datum

Namnteckning Namnfértydligande
Postadress BesoOksadress Telefonnummer, kundtjanst E-post:
Storumans kommun Storumans kommun 0951-140 00 mbn@storuman.se
MSBN Blavagen 242 Hemsida:

923 81 Storuman 923 81 Storuman www.storuman.se
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