versjon 1.0 - 02.03.2026

Landbruksdirektoratet Erklzering fra overdragar ved overfering
Eanandoallodirektorahtta
\\\\,,/// av fast eigedom og sgknad om konsesjon
V2

Vedlegg sgknad om konsesjon ved erverv av fast eigedom
etter konsesjonslova av 28. november 2003 nr. 98, felt 20

Tom skjema

1. Frasegna skal liggje som vedlegg til sesknad om konsesjon ved erverv av fast eigedom.
2. Dersom det finst fleire overdragarar, skal det fyllast ut eitt skjema for kvar overdragar.

1. Overdragarens (tidlegare eigar) namn

Etternamn, for- og mellomnamn

Fadselsnr. (11 siffer) Organisasjonsnr. (9 siffer) — kun for firmaer
Adresse Postrnr. Poststad
E-postadresse Telefonnummer

2. Eigedomen som blir overdrege

Gnr. Bnr. Festenr. Snr. Andelsnr. Eigardel Kommune

ERKLARING FRA OVERDRAGAR OM ANNAN EIGEDOM

Frasegna skal fyllast ut som eit vedlegg til ssknad om konsesjon ved erverv av fast eigedom (LDIR-359), jf. punkt 20 i skjemaet.
Kommunen kan etter behov be om ytterlegare informasjon.

3. Anna fast eigedom

Har du fast eigedom i kommunen som ikkje er omfatta av overdraginga? [JJa [] Nei
Har du fast eigedom i andre kommunar som ikkje er omfatta av overdraginga? |:| Ja |:| Nei
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4. Skildring av eigedom som ikkje er omfatta av overdraginga

Gnr.

Bnr.

Festenr.

Snr.

Andelsnr.

Eigardel

Kommune

5. Overdragarens signatur

Eg er kiend med at det etter straffelova § 365 er straffbart & gje uriktig frasegn.

L]

Dato Overdragaren si underskrift
Dato Verja si underskrift (for mindrearige ma verje underteikne)
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