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ANSOKAN OM BIDRAG

Sparbanksstiftelsen Skaraborg har som ett av sina dndamal att genom bidrag st6dja
utvecklingen inom Sparbanken Skaraborgs verksamhetsomriade — Skara, Vara Gétene och
Essunga kommuner. Bidrag kan beviljas for att frimja niringsliv, forskning/utbildning,

idrott eller kultur. S6kanden skall vara verksam inom bankens omrdde ovan. Se vidare under
”Soka bidrag” pa stiftelsens hemsida.

Stiftelsens styrelse — som fattar beslut om bidrag — sammantrdder 10 gdnger per ar.
Ansokan sker genom denna blankett som insiinds till: Sparbanksstiftelsen Skaraborg
Skaraborgsgatan 21, 1 tr
532 30 Skara

Foreningar/organisationer skall biligga sin senaste verksamhetsberittelse/arsredovisning
med ansékan.

1. Sokande:

Namn

Organisation

Organisationsnr.
(om sddant finns)

Adress
Postnummer Ort
Telefonnummer Fax

E-postadress

2. Projektets titel

3. Projekttid (start/slut)

4. Total kostnad

S. Ansokt belopp

6. Samarbetspartner

Organisation/person Ort Verksamhet
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7. Malsittning och férvintat resultat

8. Beskrivning av vad som skall goras
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9. Forklaring av hur projektet bidrar till utvecklingen av Sparbanken Skaraborgs
verksamhetsomrade

10. Finansiering av projektet

Finansiar Belopp

11. Har bidrag s6kts hos annan utdover vad som framgar av denna ansokan

( ) Ja, fran
() Nej

12. Beskrivning hur utvirdering/uppfoljning kommer att ske

Ort och datum

Underskrift Namnfortydligande
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