
Fråsegn frå heimelshavar - Fullmakt 

Vedkomande søknad om løyve til tiltak / deling frå anna enn heimelshavar. 

Fråsegna gjeld eigedomen 
Gnr Bnr Festenr 

Adresse 

Postnr Poststad 

Type tiltak 
Gjeld søknad om løyve til: 

Situasjonsplan/teikningar datert: 

Fullmaktshavar 
Namn Fødselsnr 

Adresse 

Postnr Poststad 

Heimelshavar 
Gnr Bnr Festenr 

Namn 

Adresse 

Postnr Poststad 

Dato: Signatur: 

Heimelshavar 
Gnr Bnr Festenr 

Namn 

Adresse 

Postnr Poststad 

Dato: Signatur: 

Heimelshavar 
Gnr Bnr Festenr 

Namn 

Adresse 

Postnr Poststad 

Dato: Signatur: 
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