
INTYG OM MATRENAR 
VID HELUTFODRING 

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

Sammanställning av uttagna renar för husbehov i områden där det ej går att 
slakta med cesiumvärden understigande 300 bq. 

Antal matrenar per familj skrivna på samma adress: Max 20 st. 
Antal matrenar för enskilda: Max 10 st. 

Uttagna renar är inskrivna i protokoll den: 

1. ___________ 2.___________ 3. ___________

4. ___________ 5. ___________ 6. ___________ 7. ___________

Familj: ____________________________________ Antal: ______st. 

Familj: ____________________________________ Antal: ______st. 

Familj: ____________________________________ Antal: ______st. 

Familj: ____________________________________ Antal: ______st. 

Familj: ____________________________________ Antal: ______st. 

Familj: ____________________________________ Antal: ______st. 

Familj: ____________________________________ Antal: ______st. 

Vid slaktning av matrenar snittas örat och brickan skickas hel tillsammans med eventuella 
intyg (legoslakt) om begäran av ersättning efter utfodringstidens utgång. 

Riktigheten i denna sammanställning intygas av fodervärd 

Ort och datum  Underskrift 

________________________________ ________________________________ 

 Namnförtydligande: 

 _________________________________ 
Ifylls av Sametinget: 

Attest: Datum: 
Konto: 
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