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Ansdkan om utbetalning -
LAG-pott Folkunga

A. Person-/organisationsuppgifter

Projektnamn Journalnummer

Sokandes namn och adress Organisation- eller personnummer

Telefon- eller mobilnummer

Kontaktperson

E-post adress

B. Konto for att sittain pengarna pa
e Ange endast ett konto for samtliga stod
e Ange bankgirot/ bankkontonummer (bankens namn, clearingnr och kontonr)

C. Ansodkan om utbetalning avser

Belopp

Forskott

Delutbetalning

Slututbetalning

D. Forsakran och underskrift

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstandiga och riktiga och att jag har tagit del av gallande villkor

for att erhalla utbetalningar.
Datum Underskrift av behoérig firmatecknare

Namnfértydligande

Godkant (fylls av Folkungaland)

Datum Namnunderskrift

Namnfértydligande
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