
 

 

 

 

                                                                                                                
 

MELDING OM HOGST I VERNESKOG                               
ETTER SKOGBRUKSLOVENS  § 12 

 

Til Skogbrukssjefen i ___________________________________________kommune 

 

Skogeiers navn______________________________________________________ 

 

Addresse_________________________________________Telefon  P__________________ 

 

                                                                                A__________________ 

 

Hogstområdets beliggenhet:_____________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Bestandsnr i skogbruksplan:__________________  Høyde over havet:_____________m 

 

Når vil driften starte:________________________  Ca. hogstkvantum:_____________m3 

 

Hogstform:   Flatehogst:__________________m3    Flatestørrelse_________________daa 

                        

                     Plukking/fjellskoghogst:________m3  

 

                     Foryngelse:__________ naturlig foryngelse   ___________planting 

 

Hvem skal utføre driften:_____________________________________________ 

 

___________________   Den____________  

 

                                          Skogeiers underskrift:___________________________                           

 

 

Skogbrukssjefens godkjennelse 

 

Den meldte hogst godkjennes/ godkjennes ikke for igangsetting. 

 

__________________________ Den_____________                                                                    
Skogbrukssjefens underskrift 

 

 

Merknader (evt. vilkår for godkjennelse):__________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Vedtaket kan påklages innen 3 uker. 


