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ANSÖKNINGSBLANKETT FÖR KOMMERSIELLT FISKE PÅ FORSTSTYRELSENS 
VATTENOMRÅDEN UNDER ÅREN 2020-2024 
 
OBS. Endast fullständiga ansökningar prioriseras i behandlingen. 
 
1. FÖR- OCH EFTERNAMN ELLER FÖRETAGETS 

REPRESENTANT_________________________________________________________________ 
 

2. FÖRETAGETS NAMN_______________________________________________________________ 
 

3 .  NÄRADRESS, POSTNUMMER OCH 
POSTORT_____________________________________________________________________________ 

4. HEMORT ___________________________________________________________________________ 
 
5. PERSONBETECKNING ELLER FO-NUMMER____________________________________________ 
 
6. TELEFON ___________________________________________________________________________ 
 
7. E-POST _____________________________________________________________________________ 
 
8. SÖKANDE TILLHÖR NTM-CENTRALENS REGISTER ÖVER KOMMERSIELLA FISKARE? 
(registreringsintyg som bilaga) 
 
GRUPP I    GRUPP II               
 

9. SÖKANDEN HAR EN AKTÖRSSPECIFIK LAXKVOT FÖR OMRÅDET I FRÅGA (bifoga 
kvotbeslutet, rör endast laxrysjefiskare i havsområden) 
 
 JA                  NEJ                  
 
10. JAG ANSÖKER OM TILLSTÅND FÖR KOMMERSIELLT FISKE PÅ FÖLJANDE OMRÅDEN OCH 
MED FÖLJANDE FÅNGSTREDSKAP (i rysjeredskapet måste anmäla redskapets högsta högt och om detta 
använda i laxfisket) 
 
Vattenområde (insjö, havsområden…)  fångstredskap  högt antal 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
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11. SÖKANDES ANDRA MÖJLIGHETER FÖR KOMMERSIELLT FISKE (t.ex. namn på delägarlagen 
där kommersiellt fiske äger rum samt med vilka fångstredskap) 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
12.   SÖKANDE HAR TIDIGARE HAFT TILLSTÅND FÖR YRKESFISKE PÅ FORSTSTYRELSENS 
VATTENOMRÅDEN UNDER ÅREN:      
 
_______________________________________________________ 
 
13.  SÖKANDE HAR ÅRLIGEN GETT FORSTSTYRELSEN FÅNGSTRESPONS FÖR SINA 
FÖREGÅENDE TILLSTÅND FÖR YRKESFISKE 
 
JA                      NEJ     INGA TILLSTÅND FÖRR   
 
 
 
 
JAG BEKRÄFTAR ATT ALL INFORMATION OVAN STÄMMER: 
 
TID OCH PLATS ________________________________________________________________ 
 
UNDERSKRIFT _________________________________________________________________ 
 
 
 
Ansökan tillställs Forststyrelsen på adressen: 
 
Forststyrelsen, registratorskontoret 
PB 94 
01301 VANDA 
 
eller 
kirjaamo@metsa.fi 
 
 
 
 
 


