
JURISTFIRMAN KATARINA HYLLNER
Erik Dahlbergsallén 7
115 20 STOCKHOLM
Tel 08-545 886 80

Sökanden:

Personnummer:

(Titel, namn resp. institution eller företag)

Adress:

Telefonnummer:

Summarisk kostnadsberäkning

Utgiftspost Kronor Stiftelsens anteckningar

Stödets ändamål:

Kr.

Tid

Den från stiftelsen sökta summan planeras att användas med utbetalning av delbelopp under följande tidsperioder:

Härav sökes ur stiftelsen kr.

Samtidigt sökes även från

kr.



För samma eller liknande ändamål har tidigare från forskningsråd, fonder eller stiftelser erhållits följande belopp:

Från År Kronor

Om sökande är en enskild person önskas följande uppgifter:

3. Nuvarande befattning eller anställning (uppge hur länge Ni haft anställningen)

1. Ålder:

2. Födelseort:

4. Utbildning:

5. Övriga meriter (specialuppdrag, publicerade skrifter o. dyl.)
(Böcker och skrifter bör icke bifogas)



6. Referenser: (namn, adress och telefonnummer)

namnteckning

den

Bilagor:

Att beakta vid ifyllandet av blanketten
Kontrollera att Ni angivit tydliga adresser och telefonnummer.
Endast vidimerade betygsavskrifter bör medsändas, då stiftelsen icke ansvarar för originalhandlingar.
Skriv inte "se bilaga no." på blanketten utan ifyll i koncentrerad form de uppgifter som begärs.


JURISTFIRMAN KATARINA HYLLNER
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