
Reg. nr (ifylles av stiftelsen)

Ankom (ifylles av stiftelsen)

ANSÖKAN OM MEDEL

Projektsbenämning

Total Budget

– varav vi ansöker om

– och vårt företag bidrar med

Företag/organisation

Adress

Kontaktperson

Telefon/E-post

Bilagor – Projektplan, alternativt rehabiliteringsplan (Det går också bra att fylla i motsvarande i fälten nedan)

Bakgrund

CentralFonden
Anteckning
Can't fill in the form in your browser?

Then press the button to download first and then fill in. Another way is to use Safari browser which has PDF support.



Mål/syfte

Ekonomi, inklusive delfinansiärer



Övriga upplysningar

Beslut (ifylles av stiftelsen)

Ansökan skrivs ut och skickas till: Centralfonden, Bäckalyckevägen 13 A, 553 13 Jönköping

Ort		  Datum

Sökandens underskrift		  Facklig företrädare, organisation

Namnförtydligande		  Namnförtydligande	

Anmälan mailas till: elin.gordon@centralfonden.se
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