
Mattilsynet, Region Stor-Oslo Felles postmottak, 

postmottak@mattilsynet.no  

Postboks 383, N-2381 Brumunddal  

Tlf 22 40 00 00  

Søknaden kan også sendes elektronisk med eDialog (link under "Kontakt oss" på www.mattilsynet.no) 

Søknad 
om tillatelse til omsetning av naturfrøblanding 

1. Søker og produsent

Navn: 

Adresse: 

Telefon: 

Navn på kontaktperson: 

e-postadresse:

2. Frøblandingens navn

3. Frøblandingens bruksformål

4. Høstemetode (direkte innsamlet eller oppformert). Sett kryss

4a. Direkte innsamlet 4b. Oppformert 

5a. Året frøet skal samles inn 5b. Året frøet ble samlet inn

6. Kildeområde

7. Innsamlingssted

8. Naturtype på innsamlingsstedet

mailto:postmottak@mattilsynet.no
http://www.mattilsynet.no/


9. Opplysninger om prosentandel i vekt av arter og eventuelt underarter (for direkte innsamlede

blandinger oppgis bare arter som er typiske for naturtypen på innsamlingsstedet, og som ved å inngå i

blandingen, har betydning for bevaring av plantegenetiske ressurser)

10. Lokalitet på planlagt areal for såvareproduksjon (gjelder oppformerte naturfrøblandinger).

11. Vedlegg til søknaden:

Utfyllende informasjon om: 

5. Innsamlingsår

6. Kildeområde

7. Innsamlingssted

8. Naturtype på innsamlingsstedet

9. Prosentandel i vekt av arter

Annet:

12. Underskrift
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