Til                                                                                                                                             
Vanylven Vekst KF
Postboks 50
6139 Fiskåbygd
Epost: vanylven.vekst@vanylven.kommune.no 
SØKNAD OM TILSKUDD FRÅ NÆRINGSFONDET  FORMCHECKBOX 
 
Omstillingmidlar  FORMCHECKBOX 
 (Sett x)
Søker/firma


Kontaktperson:


Adresse:


Telefon:



Arbeid


privat


mobil

Type bedrift/eiersamensetning:

Er firmaet registrert i Foretaksregisteret?

Ja
NEi 
Når?           



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Søknadsprosjekt:
     
                                                  Prosjektbeskrivelse/forretnigsplan med spesifisert 
                                                  kostnadsoverslag skal vedlegges søknaden, se side 2

Totale kostnader: 

       kr                   i h.h.t. vedlagt kostnadsoverslag

Finansieringsplan:
à      egenkapital


      kr

à      eget arbeid


       kr
à      lån i bank


       kr
à      tilskudd fra næringsfondet
      kr      =  søknadsbeløp
à      tilskudd fra andre

      kr           hvem?
     
à      andre finansieringskilder
      kr

      kr    tilsvarende kostnadsoverslaget


Er det tidligere søkt andre off. instanser om til skudd til prosjektet/tiltaket? 

Ja/nei    (stryk det som ikke passer).                              

Hvilken instans?


     
Begrunnelse for evt. avslag:
     
Andre opplysninger:

     
     

                                      ​​​​​​​________________________________

sted/dato





underskrift

