e Lantmaterimyndigheten Aktbilaga A

EEM Hassleholms

kommun
Ansdkan och overenskommelse
om fastighetsreglering

Fastighet/-er
som berors

Omréade, nummer enligt karta Areal
Omréade

Till fastighet

Fran fastighet

o . .

Omradet ska D Helarsbostad D Fritidsbostad D Jord- och skogsbruk D Industri
anvdndas till

I:l Annat:

Belopp kr Betalas av Betalas till
Ersattning

Ersattningen skall betalas

D Senast en manad efter det att forrattningen vunnit laga kraft
D Ingen ersattning skall betalas

D Erséattning ar betald

Forrattningskostnaderna skall betalas av
Forrattnings-

kostnader
Namn och adress till aktmottagaren
Aktmottagare
Ovriga upp-
lysningar
Ansokan . X i i i
Undertecknad/-e ansdker om fastighetsbildning enligt ovan
Fastighet
Sokandes
underskrifter Namnteckning Namnfortydligande
Adress
Person- eller organisationsnummer Telefon dagtid
E-postadress Namnteckning make/maka/sambo
Fastighet
Sokandes
underskrifter Namnteckning Namnfortydligande
Adress
Person- eller organisationsnummer Telefon dagtid
E-postadress Namnteckning make/maka/sambo

Lantmaterimyndigheten Stadshuset, 281 80 Hassleholm



zEErT Lantmaterimyndigheten

Eﬁm Hassleholms

kommun

Detta extrablad anvénds d& flera ar inblandade &n som ryms péa forsta sidan av ansékningsblanketten

Ansokan och 6verenskommelse
om fastighetsreglering

Aktbilaga A

Fastighet
Sokandes

underskrifter Namnteckning

Namnfortydligande

Adress

Person- eller organisationsnummer

Telefon dagtid

E-postadress

Namnteckning make/maka/sambo

Fastighet

Namnteckning

Namnfortydligande

Adress

Person- eller organisationsnummer

Telefon dagtid

E-postadress

Namnteckning make/maka/sambo

Fastighet

Namnteckning

Namnfortydligande

Adress

Person- eller organisationsnummer

Telefon dagtid

E-postadress

Namnteckning make/maka/sambo

Fastighet

Namnteckning

Namnfortydligande

Adress

Person- eller organisationsnummer

Telefon dagtid

E-postadress

Namnteckning make/maka/sambo

Fastighet

Namnteckning

Namnfortydligande

Adress

Person- eller organisationsnummer

Telefon dagtid

E-postadress

Namnteckning make/maka/sambo

De personuppgifter du lamnar nar du skickar in en ansdkan eller annat
registreras och behandlas enligt reglerna i dataskyddsférordningen (GDPR).

Las mer p& https://www.hassleholm.se/kommun-och-politik/overklaga-beslut-rattssakerhet/behandling-av-personuppgifter.html

Lantmaterimyndigheten Stadshuset, 281 80 Hassleholm
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