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Försäkran
	Härmed försäkrar undertecknad att projektet (projektnamn)
	Ärende-ID (fylls i av Energimyndigheten)

	     
	     

	med stödmottagare

	     

	kommer att medfinansieras med totalt SEK

	     





	Finansiering
	Kronor

	Kontant insats
	

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Bidrag i annat än pengar
	Timkostnad
	Antal timmar
	

	     
	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Total finansiering
	   0






Underskrift
	Företags-/Organisationsnamn
	Organisationsnummer

	     
	     

	Ort och datum

	     

	Behörig firmatecknare
	Namnförtydligande
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