
Gunvor Göranssons kulturstiftelse ANSÖKAN Ansökningsdatum 

            
      
Namn eller organisation med kontaktperson: 
        
Adress: 
      
Postnr:  Ort: 
             
Telefonnr: 
      
Personnr/Organisationsnr: 
      
E-postadress: 
      
Anknytning till Sandviken eller länet: 
      
Kontonr (inkl clearingnr), plusgiro eller bankgiro: 
      
Bank:  Namn på kontoinnehavare: 
             
Ansökan avser: 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
Budget (en förenklad sådan, med intäkter och utgifter): 
      
      
      
      
      
      
Bilaga/bilagor som bifogas: 
      
Ansöker om kronor: 
      
Referenser:     
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