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Formas – Forskningsrådet för miljö, areella näringar och samhällsbyggande  
Organisationsnummer:  
202100-5232 

Drottninggatan 89   
Box 1206  111 82 Stockholm 

registrator@formas.se 
formas.se 

Tel: 08 775 40 00 
Fax: 08 775 40 10 

 
 

 

PROJEKTPARTS GODKÄNNANDE 

Undertecknad blankett i original ska förvaras av koordinatorn. 

 

Diarienummer:  ……………………………………………………………………………………… 

Projekttitel:        ……………………………………………………………………………………... 

                           ……………………………………………………………………………………… 

Koordinator:      ……………………………………………………………………………………… 

                           ……………………………………………………………………………………… 

Projektpart:      ……………………………………………………………………………………… 

Adress:             ……………………………………………………………………………………... 

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

Organisationsnummer:        …………………………………………………………………………. 

 

Genom undertecknandet åtar sig härmed Projektparten att genomföra projektet i enlighet med 
beslutet, inklusive dess villkor och av Formas godkänd Projektbeskrivning.  

 
  

Ort, datum Ort, datum 

För Projektparten firmatecknare För Projektparten firmatecknare (om firman tecknas av flera i förening) 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Titel   Titel 
 

 
 

Kontaktperson hos projektpart 

Titel 

Telefon 

E-postadress 
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