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	Ifylls av myndigheten

	
	Dnr



ANSÖKAN
om influtna fiskevårdsavgifter för fiskeriområdetsverksamhet år 
1. Kontaktuppgifter
	Fiskeriområde


	Näradress


	Personer med rätt att teckna sammanslutningens namn


	Sammanslutningens registernummer/FO-nummer


	Är sökanden momsskyldig?

 FORMCHECKBOX 
 Nej
 FORMCHECKBOX 
 Ja

	Kontaktpersonens namn


	E-postadress (till kontaktpersonen)

	Telefon



	Sökandens bankkonto (IBAN)

	BIC-kod



2. Ansökan
	Det belopp som söks från ELY-centralen för betalning av utgifter för fiskeområdesverksamheten: (FiskeL 82 §)
	
	euro

	Har sökande eller hans ombud under detta år av tilldelning av statsunderstöd eller två föregående år dömts med ett lagakraftvunnet beslut till straff för användning av olaga utländskarbetskraft eller arbetsgivarens utlänningsförseelse? Ifall svaret är Ja, ska sökande ge ytterligare kompletterande information i ärende.
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nej
     

	Har sökande dömts med ett lagakraftvunnet beslut påföljdsavgift enligt arbetsavtalslagen? Ifall svaret är Ja, ska sökande ge ytterligare kompletterande information i ärende.
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nej


	Tillstånd till elektronisk ärendehantering (understödsbeslutet skickas till i ansökan angivna e-postadressen)
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nej


3. Underskrift
	Ort och datum

	Underskrift

	
	Namnförtydligande
	


ely11y4_sv 11/2020
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