
Räddningstjänsten 
683 80 Hagfors 
 
Bilaga 1 – Annan fastighetsägare än sökande 
 

TELEFON 0563-186 20    FAX 0563-134 66    ADRESS Skålviksvägen 1, 683 32 Hagfors    WEBB www.hagfors.se 
 

 

 

 

 

Fastighetsägare 

 
Namn 
 
 
Fastighetsbeteckning 
 
 
Gatuadress 
 
 
Postnummer 
 
 
Ort 
 
 
Telefonnummer 
 
 
E-postadress 
 
 

 
 
 
Datum …………………………………………. 
 
 
Underskrift fastighetsägare ………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
Skicka underskriven bilaga tillsammans med ansökan till 
Hagfors räddningstjänst 
Skålviksvägen 1 
683 32 Hagfors 
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