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ANSØGNINGSSKEMA 
 

støtte til anlæg af løvtræbælte i forsikrede skove. 

 

 

Plantagenavn: __________________________________ Police nr.:  ___  _____  _________ 

 

Ejers navn:     __________________________________ Adresse:   __________________________ 

 

                  __________________________ 

Evt. skovbrugskonsulent/ansøger: 

 

 

 

 

Hegnet ønskes etableret langs den offentlige vej: ___________________________________________ 

 

Hegnet ønskes etableret langs primære skovveje:   ______  (sæt kryds) 

 

Kortskitse, der viser hegnets beliggenhed, skal medsendes.        Etableringstidspunkt: ___________ 

 

(ved successiv etablering vedlægges etableringsplan) 

 

Tidligere Bevoksning:  ___________________________ 

 

Det nye hegns længde: ________ m.   Bredde: ______ m.   Areal: _________ha.  

    

     Plante- og rækkeafstand: ______ x ______m.      Plantetal pr ha:  ________ 

 

Hovedtræarter: ______________________________          Hjælpetræarter: _____________________ 

 

Buske:  _____________________________________ Blandingsforhold:  ___________________ 

 

 

Skal evt. tilskud udbetales til    ejer     eller   skovbrugskonsulent     

 

 

Dato:  _____________     Underskrift:  ________________________ 

 

Udfyldes af Dansk Plantageforsikring. 

 

Ansøgning modtaget den Journal nr. 

 

Forsikringen omfatter genplantningsforsikring med ________ ha  tegnet år ___________ 

Supplerende træværdiforsikring   ja      nej   

med jul/pynt                                 ja      nej   
                                                        07 2019 


