STIFTELSEN ANSVAR

mw FOR FRAMTIDEN

SOKANDE

Ansdkan om utvecklingsmedel

Datum: ..o

Organisationens namn

Adress Organisationens Plus-/Bankgiro/kontonr inkl clearingnr
(Om bank i annat land &n Sverige, uppge IBAN-nummer samt bankens
BIC/SWIFT (8-11 tecken)

Postnr Ansvarig person

Ort Telefonnr

Land Mobiltelefon

Telefon (inkl lands- och riktnr) e-post

Organisationens e-post

BESKRIVNING

Arbetsnamn

Sammanfattning av vad utvecklingsmedlen ska anvandas till
(Beskriv kortfattat vad ni vill genomféra med hjélp av utvecklingsmedlen)

Sokt medel i kr per ar (SEK)

Planerat startdatum

Planerat slutdatum

Projektets langd

O Ett ar O Tva ar

@ Tre ar




STFTELSEN ANSVAR

mw FOR FRAMTIDEN

Mal, exempelvis var ni som organisation vill vara om 3 ar
Satt upp delmal.

SOKANDES UNDERSKRIFT

Att ovan presenterade forutsattningar och villkor éverensstdmmer med den stkande organisationens intentioner intygar:

Ort och datum

Underskrift av organisationens firmatecknare

Namnfortydligande

Obligatoriska bilagor:

1. Beskrivning av hur ni tanker anvanda utvecklingsmedlen for att starka er
organisation i linje med stiftelsens syfte att framja den helnyktra
livsstilen. Aktiviteterna ska vara en del i en helhetlig strategiplan.

2. Budget.

Ansokan kan skickas in via vanlig post eller e-post

Stiftelsen Ansvar for Framtiden saff.kansli@mbhf.se
Byangsgrand 8

SE-120 30 Stockholm

Sverige

Ovriga fragor, maila eller ring

saff.kansli@mhf.se
+46 72 145 04 86

Glom inte att skriva under ansokan!
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