
Ägare av sjön Åsnen 
Åsnens 15 000 Ha stora sjö ägs av ca 900 personer som har ca 700 fastigheter 
runt sjön. Förvaltningen av sjön sker genom en gemensam föreningen som heter 
Åsnens fiskevårdsområdesförening där turismen har ökat intäkterna från 
fiskekortsförsäljning. Genom åren har föreningen fått ett kapital som skall delas 
ut till ägarna. Genom utdrag från Lantmäteriet vet vi namn och adress till ägarna 
men saknar bankkontonummer/bankgiro/ plusgiro för att kunna betala ut varje 
ägares andel av sjön. Vid flera ägare av fastigheten skall en kontaktperson utses 
som genom fullmakt från övriga ägare skall ta emot utbetalningen. Vi vill ha 
mejladress för att enklare kunna kommunicera med samtliga fiskevattenägare. 
Utbetalningen skall tas upp i fastigheten för beskattning och avkastningen är ca 
20 kr/ha och år men denna utdelning blir ca 150 kr/ha. Skanna och skicka in 
fullmakten till asnensfvo@gmail.com, alternativt på papper till Klas Samuelsson, 
Rössvik Planen, 36295 Urshult. 
Fullmakt för 
Fullmaktshavare 
 
Namnunderskrift namnförtydligande  fastighet(er) 
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Ort datum 
Ovanstående person har fullmakt att representerar vår fastighet mot Åsnens 
Fvof vid utbetalningar av utdelning i föreningens verksamheten. 
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