REDOVISNING

1/3[]1 2/3[] slutredov[]

Bidrag ur bygdemedel

BIDRAGSMOTTAGARE

Namn Post- eller bankgiro (om utbetalning dnskas dit)
Adress

Postnummer, ortnamn Telefon, &ven riktnummer

KOMMUNENS BESLUT

Datum Diarienummer Beviljat bidrag, kronor

Andamal

REDOVISNING

VERKLIGA KOSTNADER

Totalt, kronor

Verifikat pa kostnaderna skall uppvisas for intygsgivaren nedan

"Verkliga kostnader” avser direkta utgifter for foretaget - vérdet av frivilligt eget arbete inréknas inte

UNDERSKRIFT AV BEHORIG FORETRADARE FOR BIDRAGSMOTTAGAREN

Datum Underskrift

Namnfortydligande

INTYG*

Undertecknad intygar att foretaget utforts i huvudsaklig 6verensstimmelse med de planer som redovisades i bidragsansékan samt att kostnaderna uppgatt till
angivet belopp enligt for mig foretedda verikfikationer

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

*) Utfardas av bygdemedelshandl&ggare
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