Medfinansieringsintyg

Bilaga 1:2

Blanketten anvinds for att styrka medfinansiering i ansékan om bidrag till lokala naturvirdsprojekt,

LONA, enligt SFS 2003:598.

OBSERVERA! Samtliga efterfraigade uppgifter i blanketten ar obligatoriska och ska fyllas i!

Hirmed intygas att undertecknad atat sig att medfinansiera projektet enligt nedan, samt att
egenfinansiering av itgirder inte sker med otillitna medel (t ex 6vriga delar av Naturvirdsverkets

sakanslag 1:3 Atgirder for virdefull natur”).

Projektnamn:
Skoétsel av Ekolsunds vattensystem

Medfinansiering (belopp, kronor)

Typ av medfinansiering: Ar 2024 Ar 2025 Ar.... Ar.... Totalt (kronot)
Kontanta medel, kr

Egen arbetsinsats, inkl LKP*, kr | 12000 12000 24 000

Virde av ideellt arbete, kt

Summa, kronor 24 000

*LKP = lonekostnadspislag

Medfinansidrens namn: Enképings kommun
Postadress: 745 80
Telefon:

E-postadress: johan.axner@enkoping.se

Datum (ir-min-dag): 2023-12-01

Mobil: 070- 162 63 50

Ort: Enkoping

Postort: Enkopings kommun

Undgfshrift \%’nﬁknare eller ekonomiskt ansvarig enligt delegation:
/

Organisations-/personnummer: 212000-0282

\Webbplats/intetnetadress (o7 sddan finns):

Namn f'('itt}uil.i;;m'ldc och titel (texta tydligh)

Dauie| Petioatgn . erhthochef




