E&O® FOR MARITIM, TRANSPORT-

OCH FORSVARSHISTORIA

ATERREDOVISNING
AV VERKSAMHETSBIDRAG

AVSER VERKSAMHETSAR

Blanketten skickas till:

SMMTF Alternativt:

Box 27131 registrator@statensmuseermtf.se
102 52 Stockholm

Aterredovisningen av verksamhetsbidraget samt arsredovisning, verksamhetsberéttelse och
redogorelse och maluppfyllelse utifran planerad verksamhet, bokslut och revisionsberattelse ska
vara Statens museer for maritim-, transport- och férsvarshistoria (SMMTF)/registrator tillhanda
senast den 30 juni aret efter det verksamhetsar som aterredovisningen avser.

Organisation Organisationsnummer

Adress Postnummer Ort
Uppgiftslamnare Funktion inom organisationen
E-post Telefonnummer

Diarienummer for det beslut denna redovisning avser

Fortséatt pa sid 2

1Q)
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Intdkter

Bidrag fran SMMTF

Utfall

Bidrag fran kommun

Bidrag fran region

Ovriga bidrag/sponsormedel

Intradesavgifter

Forsaljning

Finansiella intakter

Ovriga intakter

Summa intékter

0,00

0,00

Kostnader

Personalkostnader (inkl. arbetsgivaravgifter,
pensionspremier och 6vriga personalkostnader)

Utfall

Lokalhyra

El och 6vriga lokalkostnader

Resor

Marknadsféring

Ovriga driftkostnader (specificeras)

Avskrivningar

Finansiella kostnader

Summa kostnader
Arets resultat

Ej utnyttjat bidrag

0,00

0,00

Fortséatt pa sid 3
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Ovriga upplysningar
Forklaring till ej utnyttjade bidrag

Uppnadda projektmal verksamhetsaret

Andra upplysningar

Ideellt arbete och annat stéd (totalt)

Namn pa forening/organisation eller personer

Uppskattat antal arbetstimmar/-dagar
Typ av arbetsinsats

Annat stod

Ort och datum

| | Att uppgifterna i denna redogbérelse &r korrekta
intygas harmed av firmatecknare

Underskrift

Namnfortydligande

Revisionens uttalande och underskrift se bifogad revisionsrapport.

Behandling av personuppgifter

Information om hur myndigheten hanterar personuppgifter finns pa

https://www.statensmuseermtf.se/om-myndigheten/behandling-av-personuppgifter
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