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Ansökan till Sparbanksstiftelsen Vimmerby
Du kan fylla i ansökan direkt på skärmen för att sedan skriva ut den och skicka till oss på: 
Sparbanksstiftelsen Vimmerby, Rönnbärsgatan 26, 598 37 Vimmerby, eller 
info@sparbanksstiftelsenvimmerby.se

BANKGIRO- ELLER BANKKONTONUMMER FÖR EV.  BIDRAG

MAILADRESS

N



N HUR SKA DETTA GENOMFÖRAS? 

N N N N N

Projektbeskrivning5# 3&&�-5�&&.#� (längre text bifogas separat)

�,%(��- Č,#(!5# 3&&�-5�&&.#� (längre text bifogas separat)

PROJEKTETS TOTALKOSTNAD:

VARAV SÖKES FRÅN N N:

EGEN N  INSATS:

ÖVRIG FINANSIERING, BIDRAGSGIVARE:

N

Kostnads��,ä%(#(! # 3&&�-5�&&.#�

�# )!�5!ä,(�5�(5(3/**,ä..��5�/�!�.<



NAMNFÖRTYDLIGANDE

.............................................................................. DEN ................. / .................      20

 INFORMATION:

Övrigt (längre text bifogas separat)

.............................................................................. 

N
.............................................................................. 

OBS<
Ansökan skall lämnas in -%,# .&#!�( och vara undertecknad. Du kan även skanna in 
dokumentet och skicka det till info@sparbanksstiftelsenvimmerby.se

��./'5)�"5/(��,-%,# .5�05-Č%�(��

mailto:info@sparbanksstiftelsenvimmerby.se

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text22: 


