Samsø  Iværksætterfond         Journal nr.:
Ansøgningsskema.


1.
Ansøger
Navn/firma:
SE nr.:

Adresse:


Postnr.:
By:
Tlf.:

Fax:

Ansøgers juridiske status:
 FORMCHECKBOX 
 A/S
 FORMCHECKBOX 
 ApS
 FORMCHECKBOX 
 I/S
 FORMCHECKBOX 
 K/S


 FORMCHECKBOX 
 A.m.b.a
 FORMCHECKBOX 
 Enkeltmandsvirksomhed
 FORMCHECKBOX 
 Andet

Er der ejer- eller koncernfællesskab med andre virksomheder ?



 FORMCHECKBOX 
 
Nej







 FORMCHECKBOX 
 
Ja, oplys med hvilke andre virksomheder, selskabskapitalens størrelse og 



fordeling, antal fuldtidsbesk.


2.
Sted for projektet.












Adresse:



Kommune:











3.
Beskrivelse af projektet og dets formål.  Redegørelse kan vedlægges.









Projektets navn:















4.
Projektperiode.        Start:                                               Slut:

5.
Lokalt samarbejde.  Redegørelse kan vedlægges.


Indgår projektet i et lokalt samarbejde, netværk eller lignende ?
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nej
Hvis ja, beskriv samarbejdet:

6.
Forventede resultater af projektet.  Redegørelse kan vedlægges.


Beskæftigelse, virksomhedens økonomi, miljørelaterede belastninger, indflydelse på 
lokalsamfundet, turistmæssige aspekter.

7.
Specifikation af udgifter, der søges tilskud til:














kr.







kr.







kr.







kr.







kr.


Samlede udgifter:



kr.











8.
Plan for finansiering af projektet.  Redegørelse kan vedlægges.


Finansiering af de udgifter, der søges tilskud til




Art:







Egen finansiering:



kr.


Anden finansiering:



kr.


Ansøgt tilskud:
     


kr.


Samlet finansiering:



kr.


9.
Tilskud ansøgt fra anden side:
 FORMCHECKBOX 
  Ja
 FORMCHECKBOX 
  Nej











Tilskudsordning
Bevilgende myndighed:
Kr.









     FORMCHECKBOX 
 Afventer svar      FORMCHECKBOX 
 Bevilget      FORMCHECKBOX 
 Andet

10.
Konto, som tilskud kan udbetales til




Pengeinstitut:

Reg.nr.:
Kontonr.:


Adresse:

Postnr.:
By:


Girobank, kontonr.:





11.
Revisor.





Revisor:

Telefon:

Telefax:


Adresse:

Postnr.:

By:





12. Ansøgers underskrift.












Dato:


Underskrift:





















Ansøgningen indsendes til: 
Sekretariatet for Samsø Iværksætterfond





Samsø Kommune, borgmesterkontoret      




Søtofte 10, Tranebjerg






8305  Samsø







tlf. 87922200
