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4 Apotekarsocieteten

Vi gor Sverige kunnigare om l[akemedel

Stipendieansokan till Stiftelsen
Apotekarsocietetens Biblioteks, musei- och minnesfond

1. Foérnamn: 2. Efternamn:

3.  Postadress: 4. Fodelsedatum:

5. Postnr: 6. Ort:

7. Email: 8.Tel : 9. Mobil:

10. Totalt sokt belopp (OBS! Beloppet anges i SEK samt inklusive moms)

11. Andama3l med stipendiet

10. Kort projektbeskrivning

13. Ev ovrig finansiering av projektet

14. Utbetalning av ev. beviljat stipendium OBS! Obligatoriska uppgifter. Stipendium kan ej utbetalas om dessa uppgifter saknas

Stipendiet insattes pa mitt personliga konto:
Bank:

Clearingnummer:

Kontonummer:

Ansokan mejlas till annika.lundvall@apotekarsocieteten.se
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