Bilaga 1

Medfinansieringsintyg

Blanketten anvands fo
LONA, enligt SFS 2003:598.

¢ att styrka medfinansieting i ansokan om bidtag till lokala naturvirdsprojekt,

OBSERVERA! Samtliga efterfrigade uppgifter i blanketten it obligatoriska och ska fyllas !

Hirmed intygas att undertecknad atar sig att med

finansiera projektet enligt nedan, samt att

egenfinansiering av itgirder inte sker med otillitna medel (t ex 6vriga delar av Naturvardsverkets |

sakansiag ”1:3 Atgirder for virdefull natur”).

Projektnamn:

Rensning av Ekolsunds dammsystem

Medfinansiering (belopp, kronor)

Typ av medfinansiering: 2023 Totalt (kronor)
Kontanta medel, kr 120000 120000

Egen atbetsinsats, inkl LKP*, kr | 0

Virde av ideellt arbete, kr 0

Summa, kronor 120000 120000

*LKP = lonekostnadspislag

Medfinansiirens namn:

Otrganisations-/personnummer:

Stiftelsen Ekolsunds slott och park 802424-1948
Postadress: Postort:

Ekolsunds slottsallé 1 749 50 EKOLSUND
Telefon: Mobil:

0171-47 22 00 070-380 66 60

E-iostadress:

Webbplats/internetadress (o7 sadan finns):

Datum (ar-mén-dag):
2023-11-27

Ort:
Ekolsund

Underskrift av behorig firmatecknare eller ekonomiskt ansvarig enligt delegation:

Namnfértydligande och titel (texta tydligt)

Nils Lidbaum
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Raija Ohlin
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