Spa'rba'nkSSti &EIS en Stiftelsens noteringar:

V i qt ummer:

Ankom:

ANSOKAN OM ANSLAG

Sékande Kontaktperson
Namn/Organisation Titel och namn
Person-/Organisationsnummer Utdelningsadress
Utdelningsadress Postnr och ortnamn
Postnr och ortnamn Telefon (inkl. riktnr)
Telefon (inkl. riktnr) E-postadress
Andamal/projekt

Kortfattad sammanfattning av projektet med motivering, skall lamnas pa ansokningsblankettens sida 2 och far uppga till hogst 1 A4-sida.

Sokt belopp Beriknade totala kostnader och finansiering
Obligatorisk uppgift budget skicka Om endast delfinansiering sokes, Specifikation bifogas.
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Ansokan fran annan fond/finansiir

Eventuella referenser

Bilagor

Datum Sokandes underskrift

Sparbanksstiftelsen Vst

c/o Swedbank, 404 80 Goteborg, Tel: 031-15 93 46
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Skil och motivering for anslag

Sparbanksstiftelsen Vst

c/o Swedbank, 404 80 Goteborg, Tel: 031-15 93 46
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