\ Datum
B

Bekraftelse av ansokan

Projektnamn:

Utlysningens namn och diarienummer:

Organisationens namn: Organisationsnummer:

Arbetsstillets namn: Cfar-nummer:

Jag bekriftar att de uppgifter som lamnats i ansokan, inklusive bilagor, ar riktiga.

Ort och datum:

Namnteckning behorig foretradare

Namnfortydligande

Bifoga underlag som styrker att personen ar behorig att foretrada projektet.
Missivet skickas till Svenska ESF-radet tillsammans med ans6kan och bilagor.
For adress se aktuell utlysning

R Svenska ESF-radet Huvudkontoret Telefon: 020-33 33 90
b ; Besoksadress: Drottninggatan 9, 3 tr Fax: 08-579 171 01
Postadress: Box 397, 801 05 Gavle Webbplats: www.esf.se
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