Cancerfonden  #

Formular for ansokan om aktivitets- och utvecklingsstod till

patientorganisation
Sista ansdkningsdag 31 oktober 2017

Ar for aktivitet

Organisationens namn

Organisationsnummer

Adress

Kontaktperson

Telefon dagtid

Mobil

E-post

Sokt belopp - Aktivitetsstod (kr) Sokt belopp - Utvecklingsstod (kr)

Andamal - Beskriv vad det sékta beloppet ska anvéndas till, specificera
kostnaderna i bilaga

Kostnad

Summa (s6kt belopp)

Bilaga finns




Cancerfonden  #

Organisationens totala budget Kronor

Innevarande | Nista ar
ar

Ekonomiskt stod fran Cancerfonden:

Statsbidrag

Bidrag fran lakemedelsforetag. Specificera

Andra fonder @n Cancerfonden. Beskriv vilka och vilket belopp:

Annat. Beskriv vad och vilket belopp:

SUMMA

Prelimindr rapport av innevarande ars medel - Bidrag Kronor

UNDERSKRIFT

Ort Datum

Namnteckning (firmatecknare)

Namnfortydligande

Bilaga 1: Specifikation av kostnaderna

Bilaga 2: Bifoga organisationens verksamhetsplan




Cancerfonden  #

Bilaga 1 - Specifikation av kostnaderna

Prelimindr rapport om innevarande ars beviljade medel

Organisationens namn:

o

Ar:

Beviljat belopp:

Aktivitet:

Beskrivning av
genomford verksamhet:
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