
  
 

 
 

      

               

               

 

   

 

 

 

     

 

                

 

    

    

 

                 

 

  

 

 

 

  

 

 

        

 

    

 

                

                

       

 

              

 

                   

 

                           

 

 

 

       

 

 

 

 

      

      
            

   

      

   

FORM 5a- APPLICATION FOR
­
TSR orROADSIDE GRAZING STOCK PERM IT
­

RuralLandsProtection Act1998- Part8,Division 5,Section 102 

Phone: 

Fax: 

Name of Applicant:… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .… … … . 

Address:… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .… … .. 

Telephone No:… … … ..… ..… … … … … Fax:… … … … … … .… … .… … … .Mobile:… … ..… … .… … … … . 

ApplicationismadetograzestockontheTravellingStockReserve(TSR)referredtobelow œ 

Number/name of TSR: 

Location of TSR: 

Themaximum numberofstockthatwouldbegrazedatanyonetimewouldbeœ
­

Cattle: Sheep: Other(specify):………… .. 

(number) (number) (number) 

Therequesteddurationofthepermitisœ
­

Commencement date: Expirydate: 

Itisacknowledgedthatthepermitwouldbesubjecttocompliancewiththerelevantprovisionsof 

theRuralLandsProtectionAct1998andanyconditionsimposedbytheBoard(detailsof such 

conditionscan be obtainedfrom the Board). 

ThefeepayableforthepermitasadvisedbytheBoardis(tickbox): 

Forwardedherewith;or 

W illbepaidasarrangedwiththeauthorisedofficeroftheBoard. 

Signature of applicant ………………………………..……….Date ………………………………. 

OfficeUseOnly 

Datereceived:........................… … … ReceiptNumber:...................… … … Amountreceived:..................… … … 

PermitNo: … … … … … … … … . 


