
Ifylls av Sametinget: 

Attest: Datum: 
Konto: 

BEGÄRAN OM ERSÄTTNING  
FÖR KASSERAD REN 
P g a för hög cesiumhalt vid slakt 

Sameby: …………………………………………………. 

Namn: Personnummer: 

Adress: 

Postnummer Postort 

Plus- eller bankgiro 

Antal döda ………… st - enligt intyg/slaktnota 

………………………………… ………………………………… 
Ort och datum Underskrift 

Cujuhus/adress Telefovdna/telefon 
Sametinget 0980 - 780 30 (vx) 

070 - 256 41 30 (mobil) Box 90 
981 22 KIRUNA 
E-post: kansli@sametinget.se www.sametinget.se/tjernobyl

Skiljning samt slaktplats 
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