Sparbanksstiftelsen
Skane

Delrapport

Skall undertecknas av behorig foretridare for anslagsmottagaren och vidimeras av annan person, som ska vara
mottagarens revisor om sadan finns, annars av ekonomiansvarig eller annan funktionir inom mottagarens organisation
och insdndas snarast efter projektets genomforande till: Sparbanksstiftelsen Skane, Box 4003, 203 11 Malmo

* = Obligatoriskt falt

Anslagsirendets referensnummer” |

Projektets rubrik™ |

Kontaktperson

Namn* Telefonnummer*

E-postadress

Hur har projektet utvecklats?* (Max 2500 tecken)
Foljer projektet den uppgjorda projektplanen enligt ansdkan?

Sparbanksstiftelsen Skane

Postadress: Box 4003, 203 11 Malmé Besoksadress: Lilla Nygatan 7

Tel: 040-20 64 50

Fax: 040-20 64 60

Org.nr: 846004-7585
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Ligger projektets kostnader i niva med ingiven budget/ekonomisk kalkyl?* (Max 500 tecken)
Har samtliga kostnader och nedlagd tid enligt budget anvints for det aktuella projektet?

Eventuella andra omstindigheter av betydelse for bedomning av projektets fortsittning?*
(Max 500 tecken)

Eventuella bilagor

Vi intygar att ovan angivna uppgifter dr korrekta.

Datum* [2007-11-22 |

Anslagsmottagarens namn* Organisationsnummer*
Underskrift av behorig foretridare for Underskrift av revisor alt. ekonomiansvarig/
anslagsmottagare med namnfortydligande. annan funktionidr med namnfortydligande.

Sparbanksstiftelsen Skane

Postadress: Box 4003, 203 11 Malmo Besoksadress: Lilla Nygatan 7 Tel: 040-20 64 50 Fax: 040-20 64 60 Org.nr: 846004-7585
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