
   

    
 

     

   

   

    

    

   

   
  

 

      

   

 

  

  

  

 

 

 

 

 
 

  
 

  

 
  

 
  

LÄNSSTYRELSEN 
VÄSTRA GÖTALANDS LÄ 

Sida 1 av 2Rekvisition 208

Skicka till 
vastragotaland@lansstyrelsen.se 

Begäran om utbetalning av bygdemedel 
Markera endast ett alternativ 

☐ Vänerns regleringsfond: alla kommuner som gränsar till
Vänern

222011 

☐ Fegens regleringsfond: Svenljunga kommun 222012 

☐ Åsundens regleringsfond: Ulricehamns kommun 222015 

☐ Skåpanäsfallets regleringsfond: Svenljunga kommun 222013 

☐ Östra Silens regleringsfond: Bengtsfors kommun 222014 

☐ Stråkens regleringsfond: Mariestads kommun 222016 

☐ Örekilsälvens regleringsfond: Munkedals, Färgelandas
och Dals-Eds kommuner

222017 

Diarienummer beslut om stöd Beviljat belopp 

Uppgifter om sökanden 

Namn Organisationsnummer 

Adress Kontaktperson 

Postnummer och postort Telefonnummer 

Epost 

BG/PG 

Verkliga kostnader Totalt 

Postadress: Telefon: Webb: E-post: 
Länsstyrelsen Västra 010-224 40 00 (vxl) www.lansstyrelsen.se/vastragotaland vastragotaland@lansstyrelsen.se 
Götalands län 
403 40 Göteborg 

mailto:vastragotaland@lansstyrelsen.se


   

  

  

 

  

  

 

 

     

     

    

 
 

  
 

  

 
  

 
  

   
 

Sida 2 av 2 

Finansiering Belopp 

Egna medel 

Lån 

Kommunalt bidrag 

Annat bidrag 

Bygdemedel 

Summa 

Kom ihåg att skicka med följande 

• Fullmakt
• Fakturor
• Betalningsbevis

Undertecknad försäkrar att uppgifterna är riktiga 

Datum Underskrift av behörig firmatecknare 

Namnförtydligande 

Så här hanterar vi dina personuppgifter 
Information om hur vi hanterar dessa hittar du på www.lansstyrelsen.se/dataskydd. 

Postadress: Telefon: Webb: E-post: 
Länsstyrelsen Västra 010-224 40 00 (vxl) www.lansstyrelsen.se/vastragotaland vastragotaland@lansstyrelsen.se 
Götalands län 
403 40 Göteborg 

www.lansstyrelsen.se/dataskydd
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