Fischerei und Wildtiere

Departement fir Sicherheit,
Institutionen und Sport

X Dienststelle fiir Jagd,

*

*

CANTONDUVALAIS  cp 670, 1951 Sjon
KANTON WALLIS

GESUCH UM AUSNAHMEBEWILLIGUNG
FUR DROHNENFLUGE IN EIDGENOSSISCHEN
JAGDBANNGEBIETEN (EBG) ODER WASSER- UND
ZUGVOGELRESERVATE (WZVYV)

Mind. 15 Tage vorher einzureichen per E-Mail oder Post an:

- SCPE-Autorisations@admin.vs.ch
- Dienststelle fiir Jagd, Fischerei und Wildtiere,
Chemin Grély 13, 1951 Sion
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Anhang: (OObligatorisch: Flugperimeter auf 1:25’000 Karte (pdf oder gpx)
OKopie Pilotenlizenz
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Chemin Grély 13, CP 670, 1951 Sion
Tel. 027 606 70 17 - e-mail : SCPF-Autorisations@admin.vs.ch
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