
AKSEPTSKJEMA

Økonomisk tilskot til folkehelsearbeid  - Lindås kommune 2015

Prosjektnamn: Lindås kommune – folkehelsemidlar for 2015 Tilsegnsnr : xxxxx

Tilskot kr: 150 000, for kommune med innbyggjartal på over 
10000. jf. vedtak mai 2013/sak 36-13.

Tilskotet gjeld til : 31.12.15 Vår ref. 2015/2961- 49

Fyllast ut av tilsegnsmottakar:

Tilsegnsmottakar: ___________________________________________________________________

Postadresse: ____________________________________________________________________

Kontaktperson: ____________________________________________________________________

Telefon/telefaks: __________________________ E-postadresse: _________________________

Org. nr. ___________________________ Kto.nr.bank/post_________________________

Vi stadfester med dette at vi har lest tilsegnsbrevet og aksepterer vilkåra for løyvinga, samt 
tek ansvar for at prosjektet vert gjennomført etter planen.  

Stad:........................   Dato:..........................                    Signatur:.………………………………...

                                Prosjektansvarleg

Returadresse: Hordaland fylkeskommune, Regionalavdelinga, Postboks 7900, 5020 Bergen

Send gjerne akseptskjemaet elektronisk til hfk@hfk.no med kopi til anne-mette.nesje.porten@hfk.no


