Orsa
Besparingsskog

ANSOKAN OM NYODLINGSBIDRAG

Ansokan ifylles av brukare/markéagare
Sdkandens personnummer / organisationsnummer

Namn

Adress Postadress
Telefonnr Mobiltel.nr
Bankclearingnr Kontonr E-postadress

Fastighetsbeteckning, karta bitogas med atgardsyta markerad

Kostnad kronor (bifoga fakturakopia och/eller annat underlag)

Sokandens underskrift

Datum Sokandens namnteckning

Jordagarndmndens beslut
Utbetalt bidrag Datum Namnteckning

Orsa Besparingsskog Galler fran 2020-01-01
Jordédgarnamnden

Box 55

794 21 Orsa
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