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En blankett per delagare.

1. PERSONUPPGIFTER

Namn/Organisation
Bollebygds kommun

Person-/Organisationsnummer

212000-2973

Adress
Tecknik- och Serviceforvaltningen Rassa 41

Postnummer Mobilnummer

517 92 0734647178

Postort Telefon dagtid

Bollebygd 0734647178

Land E-post

Sverige andreas.andersson@bollebygd.se

2. MEDLEMSUPPGIFTER

Fastighetsbeteckning/-ar*

Buagérde 1:2, Buagérde 1:9, Erikstorp 1:183, Rassa 1:11, Orlid 1:2 Orlid 1:167 Nésslehult 1:24, Fldssjum 3:

Jag vill delta med insatser med féljande procent av virkeslikviden O02% = 49

Jag vill delta med dverinsatser 1 Ja B Nej

* Om lagfart ej &r klar krdvs underlag | form av gévo- eller képebrev.

UNDERSKRIFT

Namnforﬁllg Ort och datum
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Namnteckning

Tjansteanteckning fylls i av ansvarig radgivare:

Ifylld och underskriven blankett skickas i original till: Sédra, Skogsagarsupport, 351 89 Vaxjé
Vid fragor kontakta Skogségarsupport pa telefon 0470-891 00 eller skogsagarsupport@sodra.com. —}



