	[image: image1.jpg]Narings-, trafik- och
milicentralen




	Ifylls av myndigheten

	
	Dnr



Ansökan om understöd för avloppsvattenrådgivning i glesbygden
	Närings-, trafik- och miljöcentralen i 
 FORMCHECKBOX 
 Birkaland
 FORMCHECKBOX 
 Egentliga Finland
 FORMCHECKBOX 
 Kajanaland
 FORMCHECKBOX 
 Lappland
 FORMCHECKBOX 
 Mellersta Finland
 FORMCHECKBOX 
 Norra Karelen
 FORMCHECKBOX 
 Norra Savolax
 FORMCHECKBOX 
 Norra Österbotten
 FORMCHECKBOX 
 Nyland

 FORMCHECKBOX 
 Sydöstra Finland
 FORMCHECKBOX 
 Södra Savolax
 FORMCHECKBOX 
 Södra Österbotten
 FORMCHECKBOX 
 Tavastland

	Ansökan är en

 FORMCHECKBOX 
 Ny ansökan

 FORMCHECKBOX 
 Fortsättningsansökan


1. Sökande
	Typ
 FORMCHECKBOX 
 Privar
 FORMCHECKBOX 
 Företag
 FORMCHECKBOX 
 Kommun
 FORMCHECKBOX 
 Förening/Samfund
	FO-nummer


	Efternamn/företag

	Förnamn/verksamhetsställe


	Adress


	Postnummer


	Postanstalt


	Telefonnummer

	E-post



2. Kontaktpersonens namn och kontaktuppgifter (om ej samma som sökandens)
	Efternamn

	Förnamn


	Adress


	Postnummer


	Postanstalt


	Telefon

	E-post



3. Projekt
	Projektets namn


	Kort beskrivning av projektet


	Hela projektets genomförandetid

	Börjat (dd.mm.åååå)


	Slutar (dd.mm.åååå)




4. Projektets finansieringsplan
	Understöd som ansöks
	
	Egen finansiering
	

	Övriga statliga understöd
	
	Kommunala understöd
	

	Övriga finansiering
	
	Finansiering sammanlagt
	


5. Understödobjekt
	Kort beskrivning av sökandes verksamhet


	Projektets mål och tidsplan



6. Omfattning på avloppsvattenrådgivningen som ansöks
	Understöd ansöks för följande uppgifter  

 FORMCHECKBOX 
 Telefon- och internetrådgivning

 FORMCHECKBOX 
 Rådgivningsmöten och evenemang


 FORMCHECKBOX 
 Riksomfattande informationsprojekt

 FORMCHECKBOX 
 Avloppsvattenrådgivning på fastigheter

	Begränsningen avseende region och belopp anges i bilagan



7. Bilagor
	Bilagor 

 FORMCHECKBOX 
 Detaljerad beskrivning av projektet

 FORMCHECKBOX 
 Specificerat kostnadsförslag och finansiering för projektet
 FORMCHECKBOX 
 Utnyttjande av resultaten


 FORMCHECKBOX 
 Övriga bilagor


8. Underskrift
	Ort och datum

	Underskrift

	
	Namnförtydligande
	


ely90j1

1/2
ely90j1

2/2
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