
1. 3.

2. 4.

Fakturamottagare: Dokumentmottagare:

Eventuell karta bifogas.
Övrig information till beställningen.

Endast signerad beställning kommer att behandlas

Datum:

(av t.ex. rättigheter, samfälligheter, gemensamhetsanläggningar och fastigheter m.m.)

Typ av utredning

Organisationsnr:
Namn 

c/o:

Adress:

Postnr. och ort: 

Telefonnr:

E-postadress: 

Faktureringsreferens

:

Namnteckning:

Namnförtydligande:

Utredningen levereras i pappersformat.

Önskat leveransdatum (ÅÅÅÅ-MM-DD) :

Timdebitering utgår med 1250 kr/timme exkl. moms.

Kommun:

Beställare (kontaktperson):
Berörda rättigheter/samfälligheter/gemensamhetsanläggningar/fastigheter 
(t.ex. Falun Långsjön fs:4 / Falun Berget s:1 / Falun Skogen ga:7 / Falun Dalnäs 37:1 ):

Blanketten skickas till:
E-post: lantmateri@skelleftea.se
Adress:  Skellefteå kommun, Lantmäterimyndigheten, 931 85 Skellefteå
Vid frågor kontakta  oss via  kundtjänst 0910 - 73 50 00

Beställning av utredning

mailto:kundcenter@lm.se
mailto:kundcenter@lm.se
mailto:kundcenter@lm.se
http://www.lantmateriet.se/hittakontor
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