Svenska Kottforetagen AB
Vasagatan 29, 541 31 Skovde

Tel: 0703-854510
epost: theres.strand @kottforetagen.se

@ ) SVENSKA
KOTTFORETAGEN

SLUTREDOVISNING BRANSCHUTVECKLINGSPENG

PROJEKTSAMMANSTALLNING

Datum Projektnamn Redovisningsansvarig (namn)

SAMMANFATTNING AV RESULTAT (FRITEXT)

PROJEKTAGARE

Foretag: Kontaktperson telenummer epost

Adress:

BUDGETOVERSIKT

Projektets faktiska Ansokt belopp | Eventuell Ansokt belopp for Eventuell avvikelse
kostnader (styrks av delfinansiering | utbetalning
bilaga)

BILAGOR

Bilaga Nr Datum
Kostnadsutfall (Obligatoriskt)
Slutrapport (Obligatoriskt)
Kopior av fakturor (Obligatorisk)

Blw (N R

Kvitto samt kopia pa resehandlingar (Obligatoriskt)



SPRIDNING AV RESULTAT (ANGE HUR RESULTATET AV PROJEKTET HAR SPRIDITS)

INFORMATION TILL BETALNINGSMOTTAGARE

Nar projektredovisningen har godkénts sa far den angivna kontaktpersonen ett godkdnnande via mail. | samma mail
finns ett referensnummer som ska anges pa den faktura som betalningsmottagaren skickar till Svenska Kottforetagen
efter att projektredovisningen har godkants. I mailet anges ocksa den godkdnda summan.

Fakturan skickas till:

Svenska Kottforetagen AB
Vasagatan 29
541 31 Skovde

FORSAKRAN

Harmed forsdkrar jag att de ovan angivna uppgifterna i denna redovisning lamnade uppgifter 4r med sanningen
overensstimmande.

UndersKkrift

Namnfortydligande
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