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Bilag

FANGSTRAPPORT FOR HVALROS

RAPPORTERING OM: (sæt kryds)

Fangst: ��                                                 Anskydning: ��

(UDFYLDES MED BLOKBOGSTAVER)

NAVN: CPR.NR.:

BYGD: BY:

LICENSNR.:

FANGSTDATO:

FANGSTSTED : (kaldenavn)

POSITION: _________grader _________min. nordlige bredde
                     _________grader _________min. vestlige længde

BEFORDRINGSMIDDEL:
(Hvis fartøj, oplyses størrelsen herpå)

KØN: HAN:   ð                                       HUN:  ð

Længde af den længste stødtand målt fra gumme til spids langs
forkant (i cm)

______________________ cm

Tand brækket:  ð (Sæt kryds)

UDFYLDERENS UNDERSKRIFT:                DATO:

EVT. ØVRIGE MEDFANGERES NAVNE OG CPR.NR.:

 

 

Ved fællesfangst rapporteres fangsten kun af én udpeget rapporteringsansvarlig
med angivelse af samtlige fangstdeltageres navne og cpr. nr. Det er kun den
skema-rapporteringsansvarlig, der anmelder fangsten til Piniarneq.

Skemaet afleveres til bygde- eller kommunekontoret i udfyldt stand umiddelbart efter
fangsten / anskydningen. Kommunen indsender de modtagne skemaer til Direktoratet
for Fangst i slutningen af hver måned.


