Medfinansieringsintyg

Bilaga 1

Blanketten anviands for att styrka medfinansiering i ansékan om bidrag till lokala naturvardsprojekt,

LONA (SFS 2003:598).

Hérmed intygas att undertecknad medfinansidr atar sig att finansiera projektet samt att inte
egenfinansiering av atgirder sker med otilldtna medel (tex. 6vriga delar av anslaget 1:3
Atgirder for virdefull natur samt stod for landsbygdsutveckling (LBU forordning 2015:406).

Projektnamn

Atervitning av vitmarker i Harmangersins vattensystem

Bidrag Period
Belopp, kr Frian Till
150 000 220101 241231

| Medfinansiering belopp (kr) |
Typ av medfinansiering Ar2022 | ~ Ar2023 | Ar2024 | Ar... | Totalt (kr)
Kontanta medel, kr 30 000 60 000 ‘60 000 l ] 150000
Egen arbetsinsats, inkl LKP, kr ‘ ‘ ! ‘
;Varde ay ideellt arbete, kr ‘ ‘ ! l ‘
Summa (kr): 130000  [60000 60000 | 1150 000

Medfinansiarens namn:

Organisationsnummer/personnummer:

070-676 88 55

EE-postadress:
mikael.ang@holmen.com

070-676 88 55

Holmen Skog AB 556220-0658
Postadress: Postort:

891 80 Ornskoldsvik
Telefon: Mobil:

Holmen com

J Webbplats (internetadress):

Datum (&r-mén-dag): /5//>
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Und/efskrlft awléehon ig firmatecknare
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N amnfortydh gande och titel (texta tydligt) "




