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Begäran om förhandsbesked - transportbidrag
Begäran om förhandsbesked avser:

Intransport:         Ja  FORMCHECKBOX 

       Nej  FORMCHECKBOX 

	Ange de varor/produkter ni söker intransportbidrag för:




Uttransport:         Ja  FORMCHECKBOX 

       Nej  FORMCHECKBOX 

	Ange de varor/produkter ni söker uttransportbidrag för:




Kontaktuppgifter:
	Företagsnamn
	

	Adress
	

	Postnr och ort
	

	Org. nr:

(10 siffror)
	      -     

	Kontaktperson
	

	Telefon
	

	E-post
	

	Webadress
	


Uppgifter om arbetsställe där produktionen bedrivs:

	Arbetsställets namn
	

	Adress
	     

	CFAR-nr (arbetsställenr)

(8 siffror)
	     -     

	SNI-kod (bransch-kod)
(5 siffror)
	     


Uppgifter om produktion:

	Beskriv vilka råvaror och halvfabrikat som ingår i produktionen:

     


	Beskriv utförligt alla moment i produktionsprocessen, samt hur råvaror och halvfabrikat bearbetas:

     


	Ange era slutprodukter:

     


	Ange era huvudsakliga kunder:

     


	Övriga upplysningar:

     


Broschyr om företaget och dess produktion bifogas:           Ja  FORMCHECKBOX 
              Nej  FORMCHECKBOX 

Om ert företag betalar frakt från annat företags arbetsställe (legotillverkare eller underleverantör) inom transportbidragsområdet ska bilagan fyllas i. Om ni enbart söker transportbidrag för frakter till och från det egna arbetsstället behöver bilagan inte fyllas i.

Ifylld bilaga bifogas:
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

Undertecknad intygar härmed att de lämnade uppgifterna är korrekta.

	Underskrift av behörig firmatecknare, eller av den som har rätt att företräda sökanden:
	Namnförtydligande:


……………………………………………………..          …………………………………………………

Datum: 
     
                       .................................

Bilaga – Underleverantörer / Legotillverkare
	Företagsnamn
	

	Org.nr

(10 siffror)
	      -     

	Arbetsställe / CFAR-nr

(8 siffror)
	     -     


Om ert företag betalar frakt från annat företags arbetsställe (underleverantör eller legotillverkare) inom stödområdet ska detta anges i tabellen nedan.

Vänligen ange arbetsställets namn, kommunkod, CFAR-/arbetsställenummer, SNI-/branschkod samt transporterade varor.
	Arbetsställets namn
	Kommunkod (4-siffrig)
	CFAR-nr

(4+4 siffror)
	SNI-kod

(5-siffrig)
	Transporterade varor

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Undertecknad intygar härmed att de lämnade uppgifterna är korrekta.

	Underskrift av behörig firmatecknare, eller av den som har rätt att företräda firman:
	Namnförtydligande:


……………………………………………………..          …………………………………………………

Datum: 
     
                       .................................

	Uppgifterna skickas till:

Tillväxtverket
Tingsbacka
930 90  Arjeplog
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