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Foljande uppgifter om fullmaktsgivarens jaktkort:

Jvf-nummer jagarnummer fodelsetid

OBS! pen befullmaktigade skall ge en utredning over att fullmaktsgivaren har giltigt

medlemskap i jaktvardsforeningen, te.x. kopia av direktdebiteringskortet eller jaktkortet jamte
verifikat for betalning, eller utskrift eller skarmdump av Omarriista.



