
                   Ink……./……20……Dnr……  
 
Ansökan Kungl. Sällskapet Pro Patrias föreningsbidrag 
 
Nedanstående organisation/förening ansöker härmed om bidrag från Kungl. Sällskapet Pro Patria.  

Organisationens namn:…………………………………………………………………………………..  
 
Organisationsnummer:………………………………………………………………………………….. 
 
Kortfattad beskrivning av vad ni önskar bidrag till*:…………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………….. 
 
När ska aktiviteten äga rum (datum och år):…………………………………………………………… 
 
Önskat belopp*:…………………………………………………………………………………………. 
 
Kortfattad beskrivning av organisationens verksamhet:………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Antal medlemmar:…………………………………… 
 
Utgår statligt, regionalt-, kommunalt bidrag till verksamheten?    Ja □    Nej □     Belopp………….kr  

Hur stor budget är fastställd för innevarande verksamhetsår?  ………………….kr  

Har bidrag sökts på annat håll?                  Ja □         Nej □  

Från:………………………………………………………………………………………………………  

Tidigare bidrag från Pro Patria?                                                           Ja □        Nej □  

 
* Utöver ovanstående bifogas på separat dokument en utförlig beskrivning över av vad ni 
önskar bidrag till samt en projektbudget. Läs mer i dokumentet Instruktion föreningar. 
 
Föreningens kontaktuppgifter  
E-postadress:…………………………….. Hemsida:………………………………………………….. 
Postadress:……………………………………………………………………………………………… 
Kontaktperson (namn och tel):…………………………………………………………………………. 
Kontaktpersonens funktion:……………………………………………………………………………. 
 
 
        

Beviljat bidrag utbetalas till  

Ort och datum………………………………..  Bg nr……………………………………….  

Underskrift…………………………………...   
Pg nr……………………………………….  

Namnförtydligande…………………………..  
 
 

 

Ansökan skickas per e-post till info@propatria.se eller per post till: Kungl. Sällskapet Pro Patria, 
Torsgatan 26, 113 21 Stockholm. 

mailto:info@propatria.se
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