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Projektpartner

Organisationens namn, organisationsnummer och adress: …………………………………………………………………….……….
……………………………………………….……….……......................
...…………………………………….………….…………………………
…………………………………………………………………………….
Undertecknad intygar att angiven organisation har för avsikt att delta i 

projekt:……………………………………………………………………

Organisationen kommer att vara en resurs i projektet genom att bidra med: 

……………………………………………………………………………..
……………………………………………………….……………………..
………………………………………………………………………………
Undertecknad har tagit del av ansökan om stöd ur integrationsfonden och de allmänna villkor som gäller för genomförande av projekt.

…………………………………..……
………………………………

Ort 
Datum


………………………………………..
………………………………

Namnunderskrift (firmatecknare/behörig företrädare)
Namnförtydligande

Blanketten skickas till:

Svenska ESF-rådet Stockholm

Integrationsfonden

Box 22080

104 22 Stockholm
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