
ANSÖKAN OM ANSLAG FRÅN STIFTELSEN SVENSK DJURSJUKVÅ RD

Datum:
åå-mm-dd

Huvudsökande:

Kontaktperson:

E-postadress:

Telefon:

Ansvarig chef:

E-postadress:

Telefon:

Sökta belopp

År 1 År 2
Total summa 
som söks från 
Stiftelsen

Fullkostnad 
projekt

0

0

0

0

0

Totalt ansökt belopp 0 0 0 0

Evidensia medfinansierar: Ja Nej Belopp:

Övriga finansiärer: Belopp:

Ev samarbetspartners:

Beskrivning av projektet:

Lönekostnader

Material

Resekostnader

Kursavgifter

Övriga kostnader



Underskrift ansvarig:

Namnförtydligande:

Ansökningen skall vara inkommen till Stiftelsen senast den 15 juni året innan år 1.

Ansökan skickas in till:

Stiftelsen Svensk Djursjukvård
C/o Revisorerna Syd
Storgatan 22 A
211 42 Malmö

Nytta för verksamheten att 
projektet genomförs:



Stiftelsen Svensk Djursjukvård

REKVISITION AV BEVILJADE ANSLAG 

Datum:
åå-mm-dd

Mottagare av anslaget

Namn:

Fullständig adress:

Huvudsökande:

Kontaktperson:

Telefon / e-postadress:

Beviljat belopp:

Tidigare rekvirerat belopp:

Denna gång rekvirerat:

OBS! Bifoga även den ekonomiska rapporten

Beskrivning av projektet och dess utfall:



Information om var anslaget skall betalas ut:

Bankgiro/Postgiro:

Clearingnummer:

Kontonummer:

Referenstext för betalningen:

Underskrift:

Namnförtydligande:

Rekvisition som inkommer till Stiftelsen före den 10:e i månaden utbetalas i slutet av densamma,

förutsatt att rekvisitionen är korrekt.

Ansökan skickas in till:

Stiftelsen Svensk Djursjukvård
C/o Revisorerna Syd
Storgatan 22 A
211 42 Malmö



Stiftelsen Svensk Djursjukvård

Ekonomisk rapport 

Projekttitel:

Anslagsmottagare:

Projektansvarig:

Upprättad av/den:

E-postadress:

Telefon:

Redovisningsperiod: Fullkostnad Summa

totalt  som rekvireras

mm-dd--mm-dd projekt från Stiftelsen

Lönekostnader

Resekostnader

Material

Kursavgifter

Övriga kostnader

Summa projektkostnader 0 0

Bifoga fakturakopior, lönelistor m.m 

Kommentarer:



Stiftelsen Svensk Djursjukvård

BEGÄRAN OM FÖRLÄNGNING AV BEVILJADE ANSLAG

Datum:
åå-mm-dd

Mottagare av anslaget

Namn:

Fullständig adress:

Huvudsökande:

Kontaktperson:

E-postadress:

Telefon:

Beviljat belopp:

Förlängning från år till år

Beskrivning av projektet och varför ni begär om förlängning:

Underskrift:

Namnförtydligande:

Blanketten skickas in till:

Stiftelsen Svensk Djursjukvård
C/o Revisorerna Syd
Storgatan 22 A
211 42 Malmö


