Rekvisition av bidrag fran
Gyllenstiernska Krapperupsstiftelsen

Namn Gatuadress

Posthnummer Ort

E-post Telefon

Ev. institution Ev. universitet

\ J
( '
Ansdkan nummer Beviljat belopp (kr)

Startdatum (&4aaa-mm-dd) Slutdatum (&aaa-mm-dd)

Utbetalning ska ske till

Universitet/Namn Plusgiro/Bankgiro Ev. kostnadsstalle

eller privatkonto

Bank Clearingnummer Kontonummer

Harmed forbinder jag mig att med beviljade medel utféra det projekt som ans6kan avser och inkomma med
redovisning (rapport, bok eller det som ar lampligt for projektet) till Gyllenstiernska Krapperupsstiftelsen
senast sex manader efter det projektet avslutats.

Datum Namnunderskrift

Skickas till: Gyllenstiernska Krapperupsstiftelsen, Krapperups Kyrkovag 13, 263 76 Nyhamnslage
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