
 

Søknad om oppheving av seksjonering 
 

Adresse på eiendommen​  

 
Gårdsnr. Bruksnr. Festenr. Seksjonsnr. Kommune 

    
3909 Larvik 

 

Som hjemmelshaver/seksjonseier samtykker jeg i at seksjoneringen tinglyst dato: _________ 

med dagboknummer: ____________________ Skal opphøre fra dags dato. 

Dagboknummer finner du ved å gå inn på Kartverket og sjekke grunnboken 

 

Hjemmelshaver/seksjonseier: 

Navn/firma (blokkbokstaver) Fødselsnr./Org.nr. 

  

Sted/Dato Underskrift 

  

 

Navn/firma (blokkbokstaver) Fødselsnr./Org.nr. 

  

Sted/Dato Underskrift 

  

 

Navn/firma (blokkbokstaver) Fødselsnr./Org.nr. 

  

Sted/Dato Underskrift 

  

 

Navn/firma (blokkbokstaver) Fødselsnr./Org.nr. 

  

Sted/Dato Underskrift 

  

Samtykke fra eventuelle panthavere og urådighetshavere følger vedlagt.  
Innsendt dokument, alle signaturer og eventuelle samtykker må være i original. 



 

​  

Navn/firma (blokkbokstaver) Fødselsnr./Org.nr. 

  

Sted/Dato Underskrift 

  

 

Navn/firma (blokkbokstaver) Fødselsnr./Org.nr. 

  

Sted/Dato Underskrift 

  

 

Navn/firma (blokkbokstaver) Fødselsnr./Org.nr. 

  

Sted/Dato Underskrift 

  

 

Navn/firma (blokkbokstaver) Fødselsnr./Org.nr. 

  

Sted/Dato Underskrift 

  

 

Navn/firma (blokkbokstaver) Fødselsnr./Org.nr. 

  

Sted/Dato Underskrift 

  

 

Navn/firma (blokkbokstaver) Fødselsnr./Org.nr. 

  

Sted/Dato Underskrift 

  

 

Samtykke fra eventuelle panthavere og urådighetshavere følger vedlagt.  
Innsendt dokument, alle signaturer og eventuelle samtykker må være i original. 


