
  
          
 

 
S I G N A T U R  

Ansökningsblankett 

Skicka din ansökan till:  

Arkus, Svensksundsvägen 15 B. 111 49 Stockholm. 

 

P R O J E K T T I T E L :   

Sökanden 

P R O J E K T L E D A R E :   

F Ö R E T A G :   

A D R E S S :   

P O S T N U M M E R :   O R T :   

T E L E F O N :   F A X :   E - P O S T :   

Ö V R I G A  M E D V E R K A N D E :   

Sammanfattning av projektbeskrivning 

 

 

Tidplan 

P Å B Ö R J A S :   A V S L U T A S :   

Sökt belopp 

L Ö N :   

U N D E R K O N S U L T E R :   

R E S O R :   

Ö V R I G T :   

E V ,  F Ö R V A L T N I N G S A V G I F T E R :   

T O T A L T :   

Förslag till samfinansiering/egen finansiering 

 

Förslag till resultatredovisning och nyttiggörande till projektet 

 

 


