FORMULAIRE DE DEMANDE DE VERSEMENT

N _ METE

Fonds COMETE PRO pour la transition écologique Sooperative meyrinoise
Formulaire a compléter, signer et retourner a contact@cometemeyrin.ch
NUMERO DE DOSSIER NOM DE L'ENTREPRISE
ADRESSE
Personne de contact
NOM ET PRENOM TELEPHONE
E-MAIL
Coordonnées bancaires
IBAN NOM DE LA BANQUE
Type de versement
O Acompte (60 % max de l'aide accordée) O Paiement final
Décompte des factures payées
Joindre les copies des factures et les preuves de paiement correspondantes.

N° facture Fournisseur / description Montant HT (CHF)

TOTAL HT

Subvention demandée (50 % du total, max CHF 5'000)

Autres subventions publiques

Avez-vous percu ou allez-vous percevoir d'autres subventions publiques pour ce projet ?

O Non O Oui

Si oui : organisme(s) Montant(s) (CHF) Statut
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Remarques

Signature

LIEU ET DATE NOM ET PRENOM

| I | |

SIGNATURE

Formulaire a retourner par e-mail a : contact@cometemeyrin.ch
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