4. ol 29/ 5357

Trondelag fylkeskommune
Seksjon Folkehelse, idrett og frivillighet

Vedlegg 1:
Aksept av vilkar

Akseptbrevet ma returneres umiddelbart, og senest innen 4 uker etter mottatt brev.
Brevet skal sendes i retur til:

Trendelag fylkeskommune Eller i scannet versjon til:
Postboks 2560 postmottak@trondelagfylke.no
7735 Steinkjer

Var ref: 202009696-3

Fosen Helse IKS
Skolegata 9

7130 Brekstad
Org.nr.: 994 109 685

Innvilget belgp: kr. 600 000,-
Belgp til utbetaling: kr. 600 000,-

Kontonummer:
4290 49 26986

Kontaktperson, telefonnummer og e-postadresse for gkonomiansvarlig:

dﬂuf-& Kroe ﬁ"gnf MmOl G599 G6F
?43 k@ (Jﬁ‘ffrJ/ s 7.1 7) rdbzané—_ =
Utbetalingen til mottaker bes mérket med:
Fros /¢A4 3005

Aksept av vilkar:

e FOSEN HELSE IKS aksepterer vilkarene for tilskuddet i tilskuddsbrev av 17.06.2020
med tittel Statstilskudd til etablering og utvikling av kommunale frisklivs-, laerings- og
mestringstilbud 2020 kap. 762, post 60.

« FOSEN HELSE IKS bekrefter at dette skjemaet gir riktige opplysninger om konto eid
av tilskuddsmottaker, og at Trgndelag fylkeskommune varsles ved endringer.

Sted, dato og signatur:

Orard, 25.¢.2020  plaann Slivhle

Bekreftelsen skal undertegnes av rddmannen/kommunedirekter eller den som har fatt delegert myndighet.
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