@ ANSOKAN 1(2)

Lansstyrelserna

Begaran om utbetalning av beviljat betaltjanststod

Stodmottagare

Stodmottagare:
Kontaktperson: Orgnr:
Adress:

Postnummer: Ort:

Telefonnummer: E-post:

Bank-/ p]usgiro; Diarienummer:

Kostnader i enlighet med preliminart beviljat betaltjanststod

Avser perioden:

Kostnader * Ar 2028

Intakter **

Nettokostnad ***

* For investeringar ska avskrivningskostnaderna tas upp for varje ar.
**  Beraknade intdkter for betaltjanstverksamheten.

***%  Kostnader minus intakter.



@ ANSOKAN 2(2)

Lansstyrelserna

Bilagor

Till begaran om utbetalning av beviljat betaltjanststod ska foljande bilagor bifogas:

Kopior pa fakturor.
Kopior pa betalningsverifikat (kontoutdrag, kvittens eller motsvarande).
Underlag som visar pa intdkter for den aktuella perioden.

Eventuella 6vriga underlag som begaran avser.

Underskrift av behorig firmatecknare

Harmed bestyrks att begiran om utbetalning endast avser utgifter som hanfor sig till
det beviljade stodet.

Ort:

Sokandes namnunderskrift:

Datum:

Namnfértydligande:
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