SOKNAD OM TILSKUDD FRA MARKER KOMMUNES NZARINGSFOND

Sendes: Marker kommune Dato:
Radmannskontoret
Haldenveien 2
1870 GRJE

Navn pa sgker, firma og daglig leder:
Adresse:

Telefon/Fax/E-post:

Beskrivelse av prosjektet/tiltak/investeringen eller forretningsidé det sgkes om midler til:

Kostnadsoverslag:

Finansieringsplan (her skal sgknadsbelgpet medtas:) :

Driftsbudsjett (viktigste inntekter/utgifter i forbindelse med prosjektet nar dette er satt i drift):

Lokal etterspgrsel/lokale leverandgrer (ca. arlig belap):

Miljgkonsekvenser (positive/negative):

Nar er prosjektet/tiltaket beregnet igangsatt ?

Nar er prosjektet/tiltaket beregnet ferdigstilt ?

Nar skal investeringen gjares ?

Er investeringen en utvidelse av eksisterende virksomhet ?

Er det snakk om opprettelse av en ny virksomhet ?

Er det snakk om utskifting av utstyr ?

Samarbeidende virksomheter ?

Dersom det er snakk om utskifting av utstyr:

Er det gitt tilskudd fra neeringsfondet til dette utstyret tidligere ?



| tilfelle nar og hvor mye ?

Hvor mange arbeidsplasser er det i virksomheten na ?

Hvor mange av disse er kvinnearbeidsplasser ?

Hvor mange nye arbeidsplasser vil prosjektet/tiltak/investeringen skape ?

Hvor mange av disse er kvinnearbeidsplasser ?

Underskrift:

NB!

Det er vesentlig at sgknaden gir tilstrekkelig opplysninger. Spesielt viktig er punktene om
prosjektbeskrivelse, kostnadsoverslag, finansiering og driftsbudsjett. Dersom disse punktene ikke gir
ngdvendig informasjon kan sgknaden ikke behandles. Alle opplysninger om forretningsideer, driftsforhold,
gkonomi osv. er unntatt offentlighet.



	SØKNAD OM TILSKUDD FRA MARKER KOMMUNES NÆRINGSFOND - skjema til utskrift

