Ansökan
LRF Innova
Information om sökande

	Projekt/företagets namn
     
	Org. nr/person nummer
     

	Adress
     
	Tel arb
     
	Tel bostad
     

	Postadress
     
	Fax
     
	E-post
     

	Kontaktperson
     
	Medlemsnummer i LRF

     

	Ansökan avser
        FORMCHECKBOX 
 Utvecklingscheck                                                 FORMCHECKBOX 
 Villkorslån
       

	Sökta medel skall användas till
     



Kapitalbehov                                         Finansiering

	Totalt kapitalbehov…………………..     
Specificering av kapitalbehov:
     
……………………………………………………..
     
……………………………………………………..

     
……………………………………………………..

     
……………………………………………………..

     
	Totalt finansieringsbehov……………….     
Banklån…………………………………     
Egen kapitalinsats………………………     
Övriga investerare………………………     
LRF Innova…………………………….     



Övrig information

	Information om t.ex. patent
     


Beskrivning av affärsidé

	     


Projektbeskrivning och tidplan

	     


Marknads- och konkurrentanalys

	     


Finansieringsplan

	     


Referenser                                                Bilagor

	     
	     


Datum                                                     Sökandes namnunderskrift

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







