
2021-09-14 

EFS i Sydsverige Ansökan bidrag

Sökande Projekt nummer ___ Missionsfonden 
___  Kapitalplacering 

Namn 

Adress 
Gatuadress   Postadress 

Telefon/epost 
Epost   Telefon 

Kontaktperson 
Epost   Telefon 

Koppling till 
EFS 

Syfte/ändamål 
med sökt bidrag

Om utrymmet inte räcker, använd bilaga 

Kostnadsbudget 
Minst xx % egen 
insats 

Kostnadsspecifikation  

_________________________________________       + kr   __________ 

_________________________________________       + kr   __________ 

___________________________________________  + kr ____________ 

Summa investering                                                              = kr ____________  

Finansiering 
___________________________________________   + kr ____________ 

___________________________________________   + kr ____________ 

___________________________________________    + kr____________ 

Egen insats                                                                              +  kr ___________ 

Summa finansiering                                                          = kr  ___________  
Bankgiro                                        ________________ 
Kontonummer för utbetalning ___________________________________ 

Datering och 
underskrift 

Datum   Underskrift 

EFS i Sydsverige 
Beslut 

Datum  § Underskrift handläggare

Beslut meddelat 
Datum    Handläggare 

Ansökan insändes till EFS i Sydsverige, Vallgatan 9, 281 31  Hässleholm alt 

mailto:sydsverige@efs.nu

