
Medfinansieringsintyg 

Bilaga X:X 

2: I 

Blanketten används för att styrka medfinansiering i ansökan om bidrag till lokala naturvårdsprojekt, 
LONA (SFS 2003:598). 

OBS! Samtliga efterfrågade uppgifter i denna blankett är obligatoriska och ska fyllas i! 
Radera de gula instruktionerna när blanketten fyllts i. 

Härmed intygas att undertecknad medfinansiär åtar sig att finansiera projektet 

Projektnanm 

Bidrag 
/ / ' ^ / 

Period 
Belopp, kr Från ååmmdd Till ååmmdd 

Medfinansiering belopp (kr) 
|Typ av medfinansiering 

Kontanta medel, kr 

jEgen arbetsinsats, inkl L K P , kr 

Värde av ideellt arbete, kr 

Summa (kr): 
M0oo,_ 
i 0000 

A r . Ä r . . . . Totalt (kr) 

Medfipansiärens nanm: 

Postadress: 

Telefon: 

E-postadress: 

'/4 

atum (år-mån-dag): 

Underskrift av behörig firmatecknare 

Organisationsnummer/personnummer: 

?%bOoö - 7^ 
Postort: 

Mobik 

Webbplats (intemetadress): 

Ort: 

^Namnförtydligande och titel (texta tydligt) 



Bilaga 2:2 

Medfinansieringsintyg 

Blanketten används för att styrka medfinansiering i ansökan om bidrag till lokala naturvårdsprojekt, 
LONA (SFS 2003:598). 

Härmed intygas att underteclmad medfinansiär åtar sig att finansiera projektet 

Projektnamn 

Integrationsprojekt-infomiation om allemansrätt och natur 

Bidrag Period 
Belopp, kr Från 150101 Till 151231 
10 000 

Medfinansiering belopp (kr) 
Typ av medfinansiering År2015 År 2016 Å r . . . . Ä r . . . . Totalt (kr) 

Kontanta medel, kr 10 000 10 000 

Egen arbetsinsats, inkl L K P , kr 5 000 5 000 10 000 

Värde av ideellt arbete, kr 

Summa (kr): 5 000 5 000 20 000 

Medfmansiärens namn: 
Jönköpings kommun 

Organisationsnummer/personnummer: 
212000-0530 

Postadress: 
Stadsbyggnadskontoret 

Postort: 
551 15 Jönlcöping 

Telefon: 
036-105242 

Mobil: 
036-105242 

E-postadress: 
dae.fredriksson(a!ionlcoping.se 

Webbplats (intemetadress): 
www.ionlcoping.se 

Datum (år-mån-dag): 2014-12-01 Ort: Jönköping 

Underslaift av behörig firmatecknare 

Katarina Bröms, stadsbyggnadsdirelctör 

Nanmförtydligande och titel (texta tydligt) 



Bilaga X:X 

2:Z(2) 

Medfinansieringsintyg 

Blanketten används för att styrka medfinansiering i ansökan om bidrag till lokala naturvårdsprojekt, 
LONA (SFS 2003:598). 

OBS! Samtliga efterfrågade uppgifter i denna blankett är obligatoriska och ska fyllas i! 
Radera de gula instruktionerna när hlariketten fyllts i. 

Härmed intygas att undertecknad medfinansiär åtar sig att finansiera projektet 

Period 
Belopp, kr "Sxkn ååmmdd 

\ Medfinansiering belopp (kr) 

Typ av medfinansiering År 2åM Å r . . J År Totalt (kr) 

Kontanta medel, kr 

Egen arbetsinsats, inkl L K P , kr Söm lo ooo 
Värde av ideellt arbete, kr 

Summa (kr): SOQÖ lo ooo 

iMedfinansiärens ijamn:« 

Postadress: ( / / 

7?dX '3^3 U 
iTelefon: 

Postort: 

iE-postadress: 

iMobil: , ^ 

Webbplats (intemetadress): 

Datum (år-iMn-dag): / j ^ / , / / ^J) 

Underskrift av behörig firmatecknare 

Namnförtydligande och titel (texta tydligt) 


