
Ansökan vindbonusmedel 
För vindparksområde(avser park)
 
 
Besöksadress: 

Storgatan 42 

 
Ordförande 

Adress 

Kassör 

Adress 

Antalet medlemmar 

 
Sökande 

Adress 

Postnummer och ort 

Kontaktperson

E-postadress 

Bankens namn och ort 

 
Telefon dagtid/mobiltelefon 

Postnummer och ort 

Telefon dagtid/mobiltelefon 

Postnummer och ort 

Medlemsavgift/år 

Beräknad tidpunkt för investeringen 

Organisationsnummer/personnummer 

Bankgironummer Plusgironummer 

Bankkonto 

Telefon dagtid/mobiltelefon 

Summa sökt belopp: ……………………………… 

Telefon: 
072- 54 54 340
 

Ansökan med bilagor skickas till: 
Kultur, Fritid och Turism
Postadress: Vasagatan 5, 919 85 Åsele 

 

Allmänna uppgifter

 
Finansiering 

Specifikation av sökt belopp 

1………………………………………………………..

2………………………………………………………..

3………………………………………………………..

4………………………………………………………..

 
Omsökandenärenförening ska nedanståendefyllas i 

Kortfattad beskrivning av projektet ( vad bonusen söks för ) 

5………………………………………………………..

6………………………………………………………..

7……………………………………………………….. 



Ansökan vindbonusmedel 
För vindparksområde(avser park)
 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

 
Kortfattad historik om föreningen 

Kortfattad beskrivning av verksamheten 

 
Tidpunkt när redovisningen av arbetet kommer ske 

Verksamhetsberättelse med årsredovisning 

Redovisning av nyttjandet av tidigare vindbonusutdelning 

Anta att bara hälften av sökt belopp betalas ut. Vad kan ni då göra med det? 

Tydlig beskrivning av projektet/investeringen ( syfte, mål, målgrupper ) 

Typ av redovisning (exempel foto, bilder) 

Övriga upplysningar 

 
Till ansökanskabifogas

Redovisning av projektet



Ansökan vindbonusmedel 
För vindparksområde(avser park)
 

Namnförtydligande 

 
Undertecknad försäkrar att de uppgifter som lämnas i ansökan inklusive bilagor är riktiga
(Jag samtycker till att uppgifterna behandlas enligt personuppgiftslagen, PUL) 

Datum Namnunderskrift av behörig styrelseledamot/firmatecknare 

Underskrift

 

Kultur, Fritid och Turism Storgatan 42 0941-140 90 Ronja Bäckman

___________________________________________________________________________ 

För ytterligare information kontakta 

Besöksadress: telefon: kontaktperson:


