PROJEKTPARTS GODKANNANDE

Datum Arendenummer

E ne rg ,' myndig hefen [4833-mm-dd] [Arendenummer]
Konfidentialitet Projektnummer
[Konfidentialitet] [Aktnummer]|

Projektparts godkannande

Projektnummer:
Projekttitel:
Koordinator:

Projektpart:

[Aktnummer]|

[Projekttitel]

[Koordinatorns namn]

[Koordinatorns organisationsnummer|

1(1)

Organisationsnamn

Organisationsnummer

Genom undertecknandet atar sig hirmed projektparten att genomfora projektet i enlighet med beslutet, inklusive
dess villkor och av Energimyndigheten godkénd projektbeskrivning.

For projektparten behorig foretréddare eller For projektparten behdrig foretriddare eller
firmatecknare (om firman tecknas av flera i forening):

firmatecknare:

Ort och datum

Ort och datum

Underskrift

Underskrift

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Kontaktperson hos projektpart:

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Postadress: Box 310 « 631 04 Eskilstuna * Bestksadress Gredbyvagen 10

Telefon 016-544 20 00
registrator@energimyndigheten.se
www.energimyndigheten.se
Org.nr 202100-5000



