my HAMMERFEST
KOMMUNE

NARINGSAVDELINGEN

Sgknadsskjema — distriktspolitisk utvalg

Sekers navn:

Adresse:

Kontaktperson:

Telefon:

E-post:

Kontonummer:

Kort beskrivelse av seker og prosjektet/tiltaket (kan ogsd sendes som eget vedlege. dersom ikke

plass):

POSTADRESSE: BES@KSADRESSE: TELEFON: 78 40 20 00 BANKGIRO: 4910 07 00416
Postboks 1224, 9616 Hammerfest Hammerfest radhus TELEFAKS: 78 40 25 17




HAMMERFEST
KOMMUNE

Budsjett:

Finansieringsplan:

Seknadsbelop: Seknadsbelop som andel av investering: %

Vedlege (Regnskapstall og/eller budsjett, investeringsplan, kostnadsoverslag, prosjektplan, m.m.):

Dato: Underskrift:
Seknaden sendes: Hammerfest kommune, naeringsavdelingen, Pb 1224, 9616 Hammerfest

eller per epost til: info@hammerfest. kommune.no

POSTADRESSE: BES@KSADRESSE: TELEFON: 78 40 20 00 BANKGIRO: 4910 07 00416
Postboks 1224, 9616 Hammerfest Hammerfest radhus TELEFAKS: 78 40 25 17




