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Arbetslivsmuseum - sokande

ANSOKAN 1(2)

Bidragsansokan lamnas i ett original och tre kopior. Om
ansokan skickas per e-post ska underskrivet original snarast
darefter inséndas per post. Om ansékningen skickats
elektroniskt behdver inte kopior bifogas originalhandlingen

som sidnds per post.

Museets el. motsvarandes namn

Museets adress

Socken/forsamling Landskap Kommun Lan
Kontaktperson/projektledare Personnr/organisationsnr E-post
Postutdelningsadress Postnummer | Postort
Plusgiro/personkonto/bankgiro Telefon Telefax

Revisor (namn, adress, telefon)

Kostnader och sokt bidrag, kr

Totalkostnad Sokt belopp

Projektets startdatum

Projektets slutdatum

Ekonomi (anges pa baksidan)

Beskrivning

Antal medlemmar i foreningen ................ Antal besokare per ar

Kort beskrivning av arbetslivsmuseets huvudsakliga verksamhet och tillganglighet for allmanheten.

Projektets namn.

Kortfattad beskrivning av projektet. Sammanfatta nedan syftet med projektet, dess betydelse och hur det kommer att genomforas.

Underskrift

Att de uppgifter som lamnats i ansdkan ar riktiga och fullstindiga intygas

Ort och datum

Namnteckning och namnfortydligande

RAA nr 164 01-03




ARBETSLIVSMUSEER

PROJEKTETS EKONOMI

BIDRAGSANSOKAN

2(2)

Projektets namn

Kostnader for projektet

Planerad finansiering av projektet
(inkl. insatser fran ev. andra finansiérer)

Summa utaifter

Summa

Kommentarer till projektets ekonomi.

Till anstkan skall i ett exemplar bifogas:

1. Senaste verksamhetsberattelse

2. Utdrag ur protokoll som styrker undertecknares
firmateckningsratt

Ovriga bilagor ......... Foto ] Karta []

RAA nr 164 01-03
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