Goteborgs Stad

Fastighetskontoret ANSOKAN OM BIDRAG FOR SMASKALIGA,
BOSTADSNARA ODLINGSPROJEKT |
GOTEBORG

PERSONUPPGIFTER/FORENINGSUPPGIFTER

Foreningens namn

Adress

Postnummer Ort

Telefon- eller mobilnummer E-postadress
Kontaktperson Telefonnummer

E-postadress till kontaktperson

Foreningens organisationsnummer

UPPGIFTER OM PROJEKTET

Projektets titel

Villkor for stimulansmedel for stadsnéra odling:

1. Stimulansmedel ska anvéndas till ovanstaende projekt som det &r beskrivet i anstkan med
tillhérande projektbeskrivning och ekonomiska kalkyl. Om det sker nagra férandringar i
projektet ska Fastighetskontoret snarast mojligt informeras om detta.

2. Alla som vill ansoka om stimulansmedel maste fylla i en ans6kan med sina
personuppgifter, foreningens namn och projektbeskrivning samt ekonomisk kalkyl,
foreningens stadgar, protokoll nar féreningen bildades.

3. Odlingsprojektet ska redovisas med en beskrivning av projektet, garna med bilder.
Redovisningen ska ocksa innehalla en ekonomisk sammanstéllning av erhallet bidrag.
Redovisningen ska skickas till fastighetskontoret senast den 31 oktober samma ar som
foreningen har fatt bidraget. Redovisningen skickas till:

Fastighetskontoret

Box 2258

403 14 Goteborg
www.goteborg.se/fastighetskontoret

4. AnsoOkan ska skrivas under av féreningen behdrig person och sedan lamnas eller postas in
till Fastighetskontoret. Anstkan kan tas emot via e-post om den &r inskannad.




Jag har last och godkénner villkoren. Jag samtycker harmed till att Fastighetskontoret vid Géteborgs Stad
registrerar ovanstaende personuppgifter och behandlar dem i enlighet med personuppgiftslagen (PuL).

Sokandens underskrift Ort och datum

PROJEKTBESKRIVNING

Kort beskrivning av projektet som ska innehalla karta:

Var ska projektet genomforas?

Hur manga ar engagerade i foreningen?
Finns marklov for projektet?

Finns tillgang till vatten?




Fortsattning beskrivning




KOSTNADSKALKYL

Specificera era kostnader

Kronor

Summa

UTBETALNINGSSATT

Bidraget ska utbetalas till:

Bankkonto

Personkonto

Ange konto- eller gironummer:

(inkl clearingnummer)

Ange organisationsnummer till féreningen:

Bankgiro

Plusgiro
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