
Stiftelsen Alvar Appeltoffts Minnesfond, c/o Johan Anglemark, Lingonvägen 10, 743 40  STORVRETA

Om utrymmet ej räcker till kan du bifoga bilagor eller skriva på baksidan.

Ansökan om stipendium från SAAM

Namn: _______________________________________________________

Adress: _______________________________________________________

_______________________________________________________

Telefonnummer:   ______ _—____________________________________________

E-postadress: _______________________________________________________

Jag söker ett stipendium från SAAM à ________ kr för att kunna ______________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Stipendiet skulle få betydande positiv effekt på svensk fandom eftersom ___________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Om jag inte tilldelas något stipendium tänker jag försöka att genomföra projektet på följande sätt: __________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Jag avser att driva projektet vidare i ________ månader / år. (Fyll i om tillämpligt.)

Min årsinkomst före skatt är ________________ kr. (Frivillig uppgift.)

Jag har varit aktiv i svensk fandom sedan ________.

Ovanstående uppgifters riktighet intygas:

_____________________________________________
Ort och datum

____________________________________________________
Namnteckning
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