
 

Per Skårmans 

 

ANSÖKAN OM BIDRAG 

Ansökan sänds med post Ɵll: 

Per Skårmans sƟŌelse 
Tullvaktsvägen 2 
115 56 STOCKHOLM 

eller med e-post som PDF-fil Ɵll: 

kontakt@perskarmanssƟŌelse.se  



Ändamål: Hjälpverksamhet bland behövande 

Ansökan  

 Sökandens namn 

 

E-post 

 

Personnummer/OrganisaƟonsnummer (ex: 19990101—1234) 

 

Adress (Gata, postnummer, ort) 

 

Telefon 

 

Kontaktperson och kontaktuppgiŌer Ɵll denne om annan än 
den sökande 

 

Sökt bidrag (belopp) 

 

Bankkonto/Plusgiro/Bankgiro 

 

Tidigare beviljade bidrag av Per Skårmans sƟŌelse 

 
Tidigare fullgjord återrapportering/uppföljning 



 

Beskrivning av vad bidraget ska användas Ɵll 

 

SammanfaƩning av sökandens verksamhet 

 

Särskilda skäl som åberopas 

 

Övrigt 

 

Bilagor: 
För juridiska personer ska följande bilagor bifogas ansökan: 

  Registreringsbevis 
  Stadgar (motsvarande) 
  Senast fastställda årsredovisning 
  Senast fastställda skaƩebesked 


