
  Til 
Målselv kommune 
Teknisk, Kommunehuset, 
9321 MOEN 

 
 
SØKNAD OM DISPENSASJON FRA LOV OM MOTORFERDSEL I  UTMARK 
 
1. SØKER 
 
Navn ..................................................    Fører .................................................................. 
                 (dersom annen enn søker) 
 
Adresse  ............................................. Postnr./sted ................................................... 
 
2. KJØRETØY (sett kryss) 
   Snøscooter      Traktor   
   Båt       Fly/helikopter   
   
   Annet, spesifiser................................... 
          
Registreringsnr./type ................................................................................................................ 
 
3. FORMÅL (sett kryss) 
 Transport av funksjonshemmet  
 Navn ......................................................... (hvis annet enn søker) 
 
 Transport av bagasje/proviant/ved til egen hytte 
 Hyttas beliggenhet (kartreferanse og avstand til brøyta veg) 
 ...................................................................................................................................... 
 
 Transport av ved fra utvist hogstteig  Gnr/bnr ........../............. 
 
 Annet, spesifiser ........................................................................................................... 
 
Hjemmel/begrunnelse for søknaden (om nødvendig bruk 
baksiden).................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
4. KJØRERUTE/OMRÅDE FOR KJØRING (NB! Husk å legge ved kart!)  
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
 
5. TIDSROM FOR KJØRING/ANTALL TURER ................................................................... 
 
6.  BERØRTE GRUNNEIERE 
     Legg ved liste over berørte grunneiere, angi gnr/bnr 
 
7. VEDLEGG SOM FØLGER SØKNADEN (sett kryss) 
     Legeerklæring ved transport av funksjonshemmet   
     Hogsttillatelse ved kjøring fra utvist hogstteig    
     Kart over omsøkt trase/område for kjøring    
 
 
 
Sted/dato......................................... Underskrift.................................................................. 
 

 



 
 
 
ANDRE  OPPLYSNINGER: 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
Veiledning i utfylling av søknadsskjema og nærmere informasjon om motorferdselloven kan fås ved 
henvendelse til enhet Teknisk, tlf. 77 83 77 00 
 
 
Behandling av søknaden: 
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