BEGARAN OM DELBETALNING

Vid helutfodring av mat- och slaktrenar
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Samediggi

Sdmedigge Simieciggie Saemiedigkie Sametinget

Sameby:

Namn

Adress

Postnummer

Postort

Personnummer

Tel.

E-post

Plus- eller bankgiro

Utfodringsplats:

Antal utfodrade renar

Skiljningsplats

Datum

Antal utfodrade renar

Skiljningsplats

Datum

Antal utfodrade renar

Skiljningsplats

Datum

Antal utfodrade renar

Skiljningsplats

Datum

‘ Antal:

renar X

kr (utfodringsersattning per ren) x 75 % =

Jag begér delbetalning med

kr

Renarna har utdragits for slakt samt matutfodring och dr inom ramarna for hégsta antal matrenar

som enskilda (max 10 st) eller familjer (max 20 st) fir ersittning for.

Ort och datum

Underskrift

Blanketten ska skickas in till Sametingets kansli, se adressuppgifter nedan.

Ifylls av Sametinget

Attest: Datum:
Konto:

Cujuhus/adress Telefovdna/telefon

Sametinget 0980 - 780 30 (vx)

Box 90 070 - 256 41 30 (mobil)

981 22 KIRUNA
E-post: kansli@sametinget.se

www.sametinget.se/tjernobyl
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