
 

Niklas Peil niklas.peil@skogsstyrelsen.se 0457-455 176 
Skogsstyrelsen  
Blekinges distrikt 
Box 241 
372 21 Ronneby   

 
 
 

Viltskadeprotokoll Datum:__________________ 
 
Fastighet: _________________________________________________ 
 
Ägare: _________________________________________________ 
 
Adress: _________________________________________________ 
  
Postnr/ort: _________________________________________________ 
 
Telefon: _________________ Mobil:______________________  
 
e-post: _________________________________________________ 
 
Beståndsfakta 
 
Trädslag: _________________________________________________ 
 
Ålder: _________________________________________________  
 
Bonitet: _________________________________________________ 
 
Areal: _________________________________________________ 
 
Skada förorsakad av: _________________________________________  
 
Skadans art: _________________________________________________  
 
När har skada uppkommit – tidsperiod: __________________________ 
 
Datum för besiktning: _________________________________________ 
 
Uppgiftslämnare: _____________________________________________ 
 
Övriga noteringar: ____________________________________________         
 
_____________________________________________________________ 
 
Besiktningsman: ______________________________________________ 
 
______________________________________________ 
Namnunderskrift 

mailto:niklas.peil@skogsstyrelsen.se

