Bﬂaga 4

Medfinansieringsintyg

Blanketten anviinds for att styrka medfinansiering i ansékan om bidrag till lokala naturvardsprojekt,
LONA, enligt SFS 2003:598.

OBSERVERA! Samtliga efterfragade uppgifter i blanketten ir obligatoriska och ska fyllas 1!

Hirmed intygas att undertecknad atar sig att medfinansiera projekeet enligt nedan, samr att
egenfinansiering av atgarder inte sker med otillatna medel (t ex 6vriga delar av Naturvardsverkets
sakanslag ”1:3 Atgirder for virdefull natur”).

Projektnamn:
Nir Torrt Blir Vare

Medfinansiering (belopp, kronor)

Typ av medfinansiering: 2025 2026 2027 Totalt (kronor)

Kontanta medel, kr 2200 278 500 11 300 292 000
Egen arbetsinsats, inkl LKP*, kr
Virde av ideellt arbete, kr
Summa, kronor

*LKP = lénekostnadspaslag

Medfinansidrens namn: Organisations-/ personnummer:

Sportfiskarna B B
Postadress: Postort:

Svartviksslingan28 167 39 Bromma B
Telefon: Mobil:

08-410 80 600 0722-08 70 11

E-postadress: Webbplats/ internetadress (omsadan finms):
lars.vallin@sportfiskarna.se hups://www.sportfiskarna.se/

Datum (ar-min-dag): Ort: -
2025-06-16 Visby

Underslaift av behérig firmatecknare eller ekonomiskr ansvarig enligt delegation:

B
Naaﬁglfértydligande och el (texta tydligl)
Hanno. Ertsson, FQ%\WC\“@“ Gud e O K




