
 

Sunndal kommune 

Kommunalteknisk tjeneste 
 

 
 

BEGJÆRING 
OM 

SLETTING AV SEKSJONERING 
 

 
 
Eiendom med adresse: ______________________________________________________ 
 
 
Gnr. ___________  Bnr. ___________ Snr. ___________  i Sunndal kommune 
 
 
Hjemmelshaver/seksjonseiere: 
 
 
____________________________________    ________________________________ _______________________________________ 
Navn/Firma (blokkbokstaver)           F.nr/Org.nr    Underskrift 
 
 
____________________________________    ________________________________ _______________________________________ 
Navn/Firma (blokkbokstaver)           F.nr/Org.nr    Underskrift 
 
 
____________________________________    ________________________________ _______________________________________ 
Navn/Firma (blokkbokstaver)           F.nr/Org.nr    Underskrift 
 
 
____________________________________    ________________________________ _______________________________________ 
Navn/Firma (blokkbokstaver)           F.nr/Org.nr    Underskrift 
 
 
____________________________________    ________________________________ _______________________________________ 
Navn/Firma (blokkbokstaver)           F.nr/Org.nr    Underskrift 
 
 
____________________________________    ________________________________ _______________________________________ 
Navn/Firma (blokkbokstaver)           F.nr/Org.nr    Underskrift 
 
 

Som hjemmelshaver/seksjonseier samtykker jeg herved at seksjonering tinglyst 

______________________ med dagboknr _______________________ skal opphøre fra dags dato. 

 
 
 
Sted: _________________________________________ 

Dato: ________________ 
 


