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UTBETALINGSANMODNING

Navn GRIPEN GARD HELENE OLLI Org.nr. 00988637106
SOLLID

Saksnummer 2016/103765 Kontonummer (i IN)

Kommune 1256 MELAND Hovednummer $$kundehovednr$$

Virkemiddel (BU—ESTlP—ET 003)

Sakstittel Gripen Gard 35/2

innvilger begløáp (kr) i i i SOQÖÖ 1 _ i lnñnviliget dato*

uxbetan pew an     "  E E     E u@piè@ aiflnsg§ffEiet 
AnfluI!efr b@IE@EPE< kf> EE E E E 9 i f 0% E E
Disponibelt beløp (kr) ,% (kr)  
NB! Ved anmodningen om sluttutbetaling skal dokumentasjon for utbetaling, slik denne er spesifiserti
standardvilkårene, vedlegges utbetalingsanmodningen. Det er da ikke nødvendig å gi noen informasjon om

prosjektgjennomføring/-regnskap i dette skjemaet.

Fylles ut av kunden:

Befisfiv hyflEifeEEinvEeEE-fvteriflsef 93 aktiv.it9t§rTT§9m hittil erEsismEeEmEføEttEiE.DUÆEBÆEIEE E EE

Se baksiden

Akersgata 13

Postboks  448  Sentrum, T. +47 22 OO Z5 00 po5t@innovasjonnorge.no

N—0104  Oslo, Norway F. +47 22 00 25 01 www.innovasjonnorge.no
Org. nr: 986 399 445



PålØpte kostnader hittil i prosjektet inkl. egeninnsats

Beløp som ønskes utbetalt: ............................. .. til kontonummer: ....................................................  ..

Navn på kontoeier: ............................................................................................................................ ..

Dato ........................ .. Kundens underskrift ....................................................................................... ..

Kunden sender denne utbetalingsanmodning til:
MELAND kommune, Landbruksforvaltningen, , 5918 FREKHAUG

Fylles ut av kommunen:

Kemmufletnäkemmenttefef, t, , s  i , __ ,_

Beløp som skal utbetales: ...............................  ..  Er dette siste utbetaling? Ja / Nei

Dato ........................  ..  Kommunens underskrift .................................................................................  ..

Kommunen sender denne utbetalingsanmodningen til:
Innovasjon Norge, Postboks 448 Sentrum, 0104 Oslo
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