
Sparbanksstiftelsen i Kristinestad sr, c/o Närpes Sparbank Ab, Kristinestads kontor, Salutorget 5, 64100 Kristinestad, FO nr: 0179850-1 

ANSÖKAN	OM	UNDERSTÖD	 	

Sparbanksstiftelsen i Kristinestad sr 
c/o Närpes Sparbank Ab 
Kristinestads kontor, Salutorget 5 
64100 Kristinestad 

1. Föreningar
Övriga samfund
Grupper
Enskilda personer

Sökandens namn 

FO-nummer / Födelsetid Kontaktperson 

Adress Postnummer och ort 

E-post Telefon 

Då sökanden är en grupp/förening, skall samtliga personer i 
gruppen/föreningens styrelse uppräknas vid namn: 

2. Bankförbindelse Understöd utbetalas till konto 

FI    

Bank     

Ifylles av stiftelsen 
Ansökan inkommit 

......./...... 20...... 



Sparbanksstiftelsen i Kristinestad sr, c/o Närpes Sparbank Ab, Kristinestads kontor, Salutorget 5, 64100 Kristinestad, FO nr: 0179850-1 

3. Ansökt belopp Belopp som söks, euro (skall anges) 

4. Samtida
ansökningar

För samma ändamål söks understöd från (skall uppges): 

5. Ändamål,
genomförande och
motivering

Utförlig beskrivning av ändamålet och beskrivning i detalj (kort 
sammanfattning ifall separat beskrivning bifogas) samt motivering: 

6. Tidtabell för
genomförande

Tidtabell för genomförande 

7. Synlighet På vilket sätt ges synlighet åt bidragsgivaren om bidrag beviljas? 

8. Bilagor
 registerutdrag 
 bokslut och verksamhetsberättelse för senaste räkenskapsperiod 
 arbets-/projekt-/verksamhetsplan 
 kostnadskalkyl/budget/finansieringsplan 
 övrigt 

9. Datering och
underskrift

Beviljade bidrag publiceras på stiftelsens hemsida 
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