Ansdkan, bidrag skadeforebyggande atgarder
Obs! Anvands for ovriga skadeforebyggande Blankett 2

atgarder an skyddsjakt
-~
e _1Samedig

q
dmedigoe Témedigy'e .;enIP rétr

Sands tll: OBS! Fyll i en blankett for varje enskilt irende
Sémediggi/Sametinget Samebyn ska inom tre ménader efter att dtgarderna
Box 90 genomforts inkomma till Sametinget med en skriftlig ansokan.

981 22 Giron/Kiruna

Grunduppgifter

Sameby Organisationsnummer

Adress Ordforande/firmatecknare

Bank

Kontonummer
O Bankgiro O Plusgiro

Faktiska kostnader

Helikopterkostnad
e Bifoga fakturaunderlag
(exkl. moms)

Foderkostnad
e Bifoga fakturaunderlag
(exkl. moms)
e  Formel for utrakning: (2,25 kg x antal ren x
antal dagar x genomsnittligt kilopris)
¢ Summera totalsumman for utrdkning

Ovrigt, nédviandiga faktiska kostnader specifikt for
arende
e Bifoga fakturaunderlag
(exkl. moms)

Summa:

Obs! Handliggning och beslut sker periodvis under vinterhalviret

Underskrift av firmatecknare

Ort Datum

Underskrift Namnfortydligande

Fakturaunderlag/verifikat for samtliga kostnader ska bifogas ansokan. For fakturainnehill se bilaga!

Adress Telefon E-post
Sametinget 0980-780 41 kansli@sametinget.se
Box 90 Hemsida

981 22 KIRUNA www.sametinget.se



Blankett 2
Bilaga

Fakturainnehall

Fakturor stillda till samebyn ska innehalla féljande uppgifter:

1. Namn och adress. Namn ska skrivas ut i sin helhet, huvudregeln ar att forkortningar inte

godkanns.

2. Organisationsnummer eller personnummer.

3. Fakturan maste vara noggrant specificerad: t.ex. antal personer, timmar/dagar och kronor

4. Fakturanummer maste finnas, liksom datum dé& fakturan stallts ut. Aven leveransdatum ska

anges, alternativt leveransmanad om specifikt datum inte kan anges. Om en faktura innehaller

flera leveranser, ska varje enskilt leveransdatum anges.

5. Samebyns bankgiro- eller plusgironummer.

6. Enhetspriser exklusive momes.

7. Momsbeloppet ska rdaknas ut och anges, liksom momsregistreringsnummer och om foretaget

har F-skattsedel.

Adress Telefon E-post
Sametinget 0980-780 41 kansli@sametinget.se
Box 90 Hemsida

981 22 KIRUNA www.sametinget.se
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