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Ansokan om Bidrag - Organisationer m.m.

Organisationsnummer

Kontaktpersonens namn

Organisationens namn

Kontakpersonens telefonnummer

Telefonnummer Ev. ytterligare kontaktpersons namn
Adress Ev. ytterligare kontaktpersons telefonnummer
Postnummer Postadress Bidragsmottagerens bank-/postgironummer

Ansokans dndamal (anvdnd garna baksidan och/eller skicka med bilaga).

Kontaktpersons underskrift

Se dven godkinnande nedan

Ev. ytterligare kontaktpersons underskrift

Ort Datum

Ort Datum

*

Signatur ovan

Curo Riksforeningen for Cancersjuka

Hasselviagen 19, 19533 Mirsta
Tel: 08-6269662
Mail: info@curo.nu

Jag godkénner att Curo hanterar och lagrar vir ansdkan 1 enlighet med deras policy for GDPR.

For mer information om féreningen samt
hidmtning av nya ansdkningshandlingar,
vanligen se var hemsida http://www.curo.nu
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*

Beviljade bidrag skall utnyttjas inom sex manader efter beviljningsdatum.

*

Bidrag kan inte sokas i efterskott.

*

Bidrag kan sokas tidigast 12 minader efter det senaste bidraget utbetalats.

* QOrganisationer, patientforeningar och andra kan soka bidrag till projekt i de

cancersjukas intresse. Andamaélet skall vara vil specificerat samt innehélla
kostnadskalkyler och tidsestimeringar.

*

Handldggningstiden &r 2-4 veckor.
* Ansokan som inte har signatur pa darfor avsedd plats gillande

godkdnnande av hantering av personuppgifter kan inte erhélla

bidrag fran Curo.


http://www.flexipdf.com
https://www.tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor
https://www.tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor

	Organisationsnummer: 
	Kontaktpersonens namn: 
	Organisationens namn: 
	Kontakpersonens telefonnummer: 
	Telefonnummer: 
	Ev ytterligare kontaktpersons namn: 
	Adress: 
	Ev ytterligare kontaktpersons telefonnummer: 
	Postnummer Postadress: 
	Bidragsmottagerens bankpostgironummer: 
	Ansökans ändamål använd gärna baksidan ocheller skicka med bilaga: 
	Kontaktpersons underskrift: 
	Ev ytterligare kontaktpersons underskrift: 
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 


