SFAM

Svensk férening for allmanmedicin

Ansokan om projektmedel till SFAMs lokalforening

Fyll i och spara ner blanketten och skicka till kansli@sfam.se eller skriv ut och posta till SFAM,

Box 738, 10135 Stockholm.

Lokalférening:

Kontaktperson:

Kontaktuppgifter:
(e-post, mobil)

Sokt belopp i SEK:

Kontonr till
lokalforeningen:

hér nedan eller bifoga som separat dokument:

Beskriv vad projektmedlen ska anvandas till, tidplan och budget,

Ort och datum for ansokan:

Namn:
Svensk forening for allmanmedicin Telefon kansli 070-5225221 Bankgiro 5459-4866
Box 738 E-post kansli kansli@sfam.se Org nr 802009-5397
S-101 35 Stockholm Hemsida www.sfam.se

Besoksadress: Klara Ostra Kyrkogata 10
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