
Organisasjonens navn:	

Organisasjonsnummer:	

Bankkontonummer:

Kontaktperson for søknaden:	

Telefonnummer:

e-postadresse:	 :

Postadresse:

Nettside:

Navn:

Postadresse:	

e-postadresse:	

Telefonnummer:	

Bankkontonummer:

Søker er en organisasjon

Søker er en privatperson

Ufullstendig utfylte søknader blir ikke behandlet.

Informasjonen som gis i dette søknadsskjemaet blir behandlet konfidensielt og kun benyttet 
i forbindelse med Kavlifondets vurdering og behandling av prosjektet det søkes støtte til.  

Lagre skjemaet på din datamaskin.

Åpne skjemaet fra din maskin og fyll inn informasjonen.

Spare ferdig utfylt skjema på din maskin.

Send ferdig utfylt skjema til demensprosjekt@kavlifondet.no, 
sammen med eventuelle vedlegg.

kavlifondet.no

Søknad om prosjektstøtte til demensprosjekt Side 1 av 2
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Tidspunkt for gjennomføring:	

Budsjett og beløp som søkes dekket:	

Andre samarbeidspartnere og finansieringskilder:	

Kommentarer:

En beskrivelse av prosjektet det søkes om støtte til (maks. 1 500 tegn)

Om prosjektet

Søknad om prosjektstøtte til demensprosjekt Side 2 av 2

kavlifondet.no
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