RESEBIDRAG/MOBILITETSSTOD

E Region ANSOKAN OM
B

V'EiSternOl'l’land inom konstomradet

Ansokan skickas till:

region.vasternorrland@rvn.se

Region Vasternorrland
Regional utveckling

ANSOKAN 871 85 HARNOSAND

Resebidrag/Mobilitetsstdd och internationellt kulturutbyte inom konstomradet

Att mo6tas 6ver granser och arbeta globalt blir &n viktigare och bidrar till en utvidgad arbetsmarknad for lanets

konstnarer. Rese- och fraktstod ges till konstnarer som gor utstallningar eller deltar i residensverksamheter
utanfor lanet. For att kunna s6ka stod for resa och frakt behovs en inbjudan fran utstallningsarrangor eller
motsvarande. Underlag som styrker kostnader och utldgg ska bifogas. Ansdkan kan lamnas I6pande

En redovisning av beviljade medel ska géras senast 3 manader efter sluttid

Sokt belopp fran regionen

Sokande

Sékandes namn Personnummer
Adress Postnummer Postadress
E-postadress Telefonnummer

f)vriga uppgifter Fler deltagare, stéd fr&n annat hall m.m. Kan dven bifogas som bilaga

Deltagare Telefonnummer

Ovriga upplysningar Medfinansiering

Syftet med resan Ytterligare beskrivning kan skickas med som bilaga

Syftet med resan (Ytterligare beskrivning kan skickas med som bilaga)

Samarbetspartner/resmal Tid for utbytet
Starttid: Sluttid:
Dokument som bifogas till ansékan
[ ] utlagg for resekostnader [] Ovriga utlsgg
E] Den s6kande har tagit del av riktlinjerna E] Den sékande har inga skulder hos Kronofogden

E] Den sokande godkanner att Region Vasternorrland behandlar Iamnade personuppgifter

Har resan genomforts pa ett kostnadseffektivt, miljoanpassat och sdkert satt
[]1a [] Nej, pa grund av

Underskrift

Ort och datum

Namnunderskrift av behorig foretradare for den som séker bidrag | Namnfértydligande

Postadress Telefon E-post Hemsida
Region Vasternorrland 0611-800 00 region.vasternorrland@rvn.se Www.rvn.se
Regional Utveckling

871 85 HARNOSAND

1(1)



mailto:region.vasternorrland@rvn.se

	Sökt belopp från regionen: 
	Sökandes namn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Postadress: 
	Epostadress: 
	Telefonnummer: 
	Deltagare: 
	Telefonnummer_2: 
	Övriga upplysningar: 
	Medfinansiering: 
	Syftet med resan Ytterligare beskrivning kan skickas med som bilaga: 
	Samarbetspartnerresmål: 
	Utlägg för resekostnader: Off
	Övriga utlägg: Off
	Den sökande har tagit del av riktlinjerna: Off
	Den sökande har inga skulder hos Kronofogden: Off
	Den sökande godkänner att Region Västernorrland behandlar lämnade personuppgifter: Off
	Har resan genomförts på ett kostnadseffektivt miljöanpassat och säkert sätt Ja Nej på grund av: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 
	Starttid: 
	Sluttid: 
	Ja: Off
	Nej: Off


