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ANSÖKAN OM RESEBIDRAG 2016
STIFTELSEN SVENSK-ISLÄNDSKA SAMARBETSFONDEN

Ifylld blankett postas senast den 1 februari 2016 (poststämpelns datum gäller) till:

Svensk-isländska samarbetsfonden 
Box 1083
SE-101 39 Stockholm

Var vänlig fyll i blanketten på dator, skrivmaskin eller texta tydligt. Blanketten finns i word-format på www.norden.se
Ansökare
	Namn:



	Titel/yrke:


	Personnummer:

	Gatuadress:


	Postnummer:
	Postadress:
	Land:


	Telefon:
	Mobiltelefon:
	E-postadress:




	Projektnamn:



	Resans syfte:



	Resplan, budget och preliminärt program:

Sökt belopp:



	Bidrag sökt från annat håll/annan medfinansiär:



	Förväntat bilateralt resultat:



	Planerad uppföljning:



	Tidigare erhållna bidrag från Svensk-isländska samarbetsfonden (ange belopp och år):



	Bilagor, ange namn och nr:




	Beskriv hur resan förankrats i det andra landet. Ange även en kontaktperson där.

Namn på kontaktpersonen i det andra landet:

Adress till kontaktpersonen:

Telefon till kontaktpersonen:

E-postadress till kontaktpersonen:




	Ort och datum:


	Ansökarens underskrift:




Svensk-isländska samarbetsfonden, Box 1083, SE-101 39 Stockholm

www.norden.se

tel. +46 8 506 113 00, e-post: svensk-islandskafonden@norden.se
(även britta@norden.se)

