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Frågeformulär beträffande innehav av skogs- och/eller jordbruk. 

 
1. 
     Är det skogs- och/eller jordbruk du eller din familj äger?                                 Skogsbruk                                  Jordbruk 
 
2. 
     Ange fastighetsbeteckning 
 
     Nr 1______________________________            Nr 2______________________________            Nr 3______________________________ 
 
    Om du bor på någon av fastigheterna, ange vilken:______________________________ 
 
3. 
     Vem eller vilka är ägare till skogs- och/eller jordbruket? Ange namn och personnummer samt hur stor del var och en äger i procent. 
 
     Namn:____________________________            Namn:____________________________            Namn:____________________________ 
 
     Personnummer:____________________             Personnummer:____________________             Personnummer:____________________ 
 
     Andel:__________________________%             Andel:__________________________%             Andel:___________________________% 
 
4. 
     Hur stor är bruttoomsättningen per år per fastighetsbeteckning? 
 
     Nr 1______________________________            Nr 2______________________________            Nr 3______________________________ 
 
5. 
     Hur stor del av bruttoomsättningen per fastighet belöper på dig? 
 
     Nr 1______________________________            Nr 2______________________________            Nr 3______________________________ 
 
     Bifoga kopior av N1-N5 
 
6. 
     Är du momspliktig beträffande angivna skogs- och/eller jordbruk? 
 
     Nr 1           Ja           Nej                              Nr 2           Ja           Nej                                Nr 3           Ja           Nej 
 
7. 
     Hur stor är respektive areal beträffande skogs- och/eller jordbruket? 
 
     Nr 1 Jordbruk___________________ha             Nr 2 Jordbruk___________________ha                Nr 3 Jordbruk___________________ha 
 
             Skogsbruk_________________ha                      Skogsbruk_________________ha                         Skogsbruk_________________ha 
 
8. 
     Arbetar du själv i skogs- och/eller jordbruket? Om ja, ange antal timmar per år. 
 
     Nr 1           Ja           Nej                              Nr 2           Ja           Nej                                Nr 3           Ja           Nej 
 
     Timmar/år:____________________                    Timmar/år:____________________                      Timmar/år:____________________ 
 
9. 
     Om du inte arbetar själv i skogs- och/eller jordbruket, arrenderar du ut det? Om ja, bifoga kopia av arrendekontraktet. 
 
     Nr 1           Ja           Nej                              Nr 2           Ja           Nej                                Nr 3           Ja           Nej 
 
10. 
     Om du inte arbetar själv eller arrenderar ut skogsbruket, säljer du skog på rot? 
 
     Nr 1           Ja           Nej                              Nr 2           Ja           Nej                                Nr 3           Ja           Nej 
 
11. 
     Finns det djur på respektive fastighet?                              Ja           Nej 
 
     Om ja, ange antal och vad för slags djur för respektive fastighet.            Antal               /djur                           Antal               /djur_________ 
 
     Antal               /djur                           Antal               /djur                           Antal               /djur                           Antal               /djur_________ 
 

       Vänd!  
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12. 
     Kan du på grund av innehav av skogs- och/eller jordbruk anta heltidsarbete?                                           Ja           Nej 
 
     Om ja, kan du arbeta heltid hela året?                                                                                                                  Ja           Nej 
 
     Om du inte kan arbeta heltid hela året, ange orsaken till det och under vilka tider._____________________________________________ 
 
     _____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Namn Personnummer 

 
 
 

Ort och datum Namnteckning 
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