TRADGARD/FORENINGENS
liflelse

Ansdkan om bidrag
Sokande

Namn Organisationsnummer

Gatuadress

Postnr Ort

Bankgiro/Plusgiro Mobiltelefon

E-postadress

Kontaktperson

Namn Telefon
Adress

E-postadress Mobiltelefon

Sokandens verksamhet

Kortfattad verksamhetsbeskrivning

Beskrivning av projekt

Projekt, syfte, utformning, ledning, tidsram, kostnadsbeskrivning m.m.

Begart projektbidrag:

Ansokningsblanketten skickas till: Soderberg & Partners Stiftelsetjanst, Box 5074, 402 22 Goéteborg
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