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Pinngortitaleriffik. Box 570 3900 Nuuk. TIf. 36 12 00
Att. AnnDorte Burmeister

Oplysningsskema Ved indlevering af
krabbemasaerker til indhandlingsstedet

Navn: CPR.nr
Adresse:
Kontonummer til dusor:
Dato for fangst:
Maerke nummer:
Fangst position: N°B W°L
Skjoldkondition (se skema): 1.0]
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