Medfinansieringsintyg

Blanketten anvinds for att styrka medfinansiering i ans6kan om bidrag till lokala naturvardsprojekt,
LLONA (SES 2003:598).

Hirmed intygas att undertecknad medfinansiér atar sig att finansiera projektet

Rasléitts Skogspark - En portal for lidrande,
hiilsa och integration

Bidrag Period

Belopp, kr: 25 000 Fran: 2018-06-30 Till: 2019-06-30
Medfinansiering belopp (kr)

Typ av medfinansiering Ar 2018 Ar2019 | Ar... Ar... | Totalt (kr)

Kontanta medel, kr 12 500 12 500 25 000

Egen arbetsinsats, inkl LKP, kr

Virde av ideellt arbete, kr

Summa (kr): |25 000
Medfinansidrens namn: Organisationsnummet/personnummer:
Jonk6pings kommun, tekniska kontoret 212000-0530

Postadress: Jonkoping

551 89

Telefon: Mob

036-10 50 00 036-10 52 25

E-postadress: Webbplats (internetadress):
katarina.broms@jonkoping.se www.jonkoping.se

Datum (ar-man-dag): 2018-10-10 Ort: Jonkoping
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Underskrift av behorig firmatecknare

Katarina Broms, stadsbyggnadsdirektor

Namnfortydligande och titel (texta tydligt)
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