
Til 
Mattilsynet, Regionkontoret for ………………………… (FYLL UT minst FYLKE du bor i)  
Felles postmottak 
Postboks 383 
2381  BRUMUNDDAL 
 
Alternativ adresse: 
Mattilsynet, Regionkontoret for ……………………….. 
Telefaks nr.: 23 21 68 01 
 
 
SØKNAD OM DISPENSASJON FRA FOTRÅTERESTRIKSJONER  
 

Søknaden gjelder deltakelse på (sett kryss): 
 
 
*Fellesbeite utmark: Flere besetninger beiter i samme område og har felles salte- eller sanke/skilleplass. 
** Utmarksbeite med liten smittekontakt: Beite der dyr fra én enkelt besetning går fritt i et område og som gjennom 
naturlig skille eller stor avstand, kun har sporadisk og tilfeldig kontakt med dyr fra andre besetninger. 

 
DEL 1: OPPLYSNINGER OM BESETNINGEN (Eier/driver fyller ut) 
 
Navn foretak  
Produsentnummer  
Ansvarlig for foretaket:  Navn  

Adresse  
Postnummer/-sted   

 
Antall vinterfôra dyr per 1.1.09  Antall voksne dyr (inkl. fjorlam) per i dag    
Navn beitelag / aktuelt beiteområde: 
 
Kontaktperson beitelaget evt. deltakende besetninger/nabobesetninger i beitet (navn, telefon) : 
 
 
 
Beiteslipp, planlagt dato:  
 
Båndlagt for fotråte, dato:  
Er besetningen båndlagt for andre sjukdommer?  Nei  Ja  (Gi opplysninger)  
 
 
Andre opplysninger 
 
 
 
Undertegnede eier/driver av denne besetningen søker med dette om dispensasjon fra § 18 i 
forskrift om bekjempelse av dyresjukdommer til å få slippe besetningen på det oppgitte beitet i 
beitesesongen 2009.  
 
Sted:………………………………… Dato:……………………….. 
 
…………………………………….... 
(underskrift) 

 Fellesbeite utmark* 
 Utmarksbeite med liten smittekontakt** 



Til 
Mattilsynet, Regionkontoret for ………………………… (FYLL UT minst FYLKE du bor i)  
Felles postmottak 
Postboks 383 
2381  BRUMUNDDAL 
 
Alternativ adresse: 
Mattilsynet, Regionkontoret for ……………………….. 
Telefaks nr.: 23 21 68 01 
 
SØKNAD OM DISPENSASJON FRA FOTRÅTERESTRIKSJONER  
 

DEL 2: OPPLYSINGER OM FOTRÅTESTATUS (Klauvinspektør/Mattilsynet fyller ut) 
(Del 1 er utsendt tidligere og dersom denne ikke allerede er sendt inn, skal den sendes 
Mattilsynet sammen med dette skjemaet)  
  

Navn foretak  
Produsentnummer  
Ansvarlig for foretaket: Navn  

Adresse  
Postnummer/-sted   

 

Besetningen er undersøkt av undertegnede i dag med følgende resultat: 
 

Totalt antall vinterfôra dyr i besetningen undersøkelsesdagen   
Er alle vinterfôra dyr undersøkt? Ja  Nei  (Årets lam undersøkes ikke i utgangspunktet.) 

 
Resultat Antall dyr#  
Grad 0   
Grad 1  Øremerke: 
   
   
   
Grad 2  % av 

besetningen*: 
  

  Øremerke: 
   
   
Grad 3  Øremerke: 
Grad 4  Øremerke: 
Grad 5  

% av 
besetningen* 
grad 3-5:  

 
 
 Øremerke: 

Kronikere  Øremerke: 
Sum     
#Hvert dyr registreres kun en gang, og da med høyeste grad. *: prosent av undersøkte (vinterfora) dyr  
 
Sted:………………………… Dato:…………………….. 
 
 
……………………………………….. 
Underskrift klauvinspektør/Mattilsynet 
 
 


