C o Livskraftscentralen

Ansokan om allmanna understod for verksamheten inom fiskeriomradet

1. Kontaktuppgifter

Fiskeriomrade

Naradress

Personer med ratt att teckna sammanslutningens namn

Sammanslutningens registernummer / FO-nummer Ar sékanden momsskyldig?

|:| Nej |:| Ja

Kontaktpersonens namn

Kontaktpersonens e-postadress Telefon
Kontonummer (IBAN) Bankens identifieringskod (BIC)
2. Ansdkan

Det belopp som soks for betalning av utgifter for

fiskeomradesverksamheten (Lag om fiske 379/2015, 82 §): euro

Har stkande eller dennes ombud domts med ett lagakraftvunnet beslut till straff under det ar da statsunderstodet beviljades
eller under de tva foéregaende aren for anvandning av olaglig utlandsk arbetskraft eller for arbetsgivarens utlanningsforseelse?

|:| Ja
[INej

Om svaret ar Ja, ange ytterligare uppgifter om arendet:

Har sékande domts med ett lagakraftvunnet beslut paféljdsavgift enligt arbetsavtalslagen?

|:| Ja
[INej

Om svaret ar Ja, ange ytterligare uppgifter om arendet:

3. Samtycke till elektronisk delgivning

Genom att samtycka till elektronisk delgivning far du beslutet eller andra meddelanden géllande anstkan elektroniskt till den e-
postadress som du har angett. Om du inte ger ditt samtycke till elektronisk delgivning sa far du beslut och meddelanden som
hanfor sig till arendet per brev.

Samtycker du till elektronisk delgivning? Sokandens eller den faststallda kontaktpersonens e-postadress

[ ]sa [ ] Nej

4. Underskrift

Ortoch datum Underskrift

Namnfortydligande

evk11y4_sv 1/2026
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