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Finns avvikelser i förhållande till ursprunglig ansökan, ange dessa närmare nedan: 

Personnr/Orgnr:Bidragsmottagare: 

Projektnamn:

som beviljats i bidrag.Härmed begär vi utbetalning av kr

Betalning ska ske till följande konto:

Clearingnr Kontonr Kontoinnehavare

Vi avser uppmärksamma Sparbanken Syd/Stiftelsen på följande sätt:

Jag bekräftar att jag tagit del av och godkänt samtliga villkor och anvisningar samt fakta-fliken, som 
gäller för det beviljade bidraget.

Ort och datum

Namn behörig firmatecknare för bidragsmottagaren Telefon dagtid

Sparbanken Syd  |  Box 252  |  271 25 Ystad  |  Telefon: 0411-82 20 00  |  www.sparbankensyd.se  |  Org. nr: 548000-7425 1 (1)

Rekvisition Bidrag
Sparbanken Syds stiftelse

20
24

-1
0-
17

/L
N


	Projektnamn: 
	Härmed begär vi utbetalning av kr: 
	Kontonr: 
	Kontoinnehavare: 
	Ja: Off
	Nej: Off
	Finns avvikelser i förhållande till ursprunglig ansökan ange dessa närmare nedan 1: 
	Finns avvikelser i förhållande till ursprunglig ansökan ange dessa närmare nedan 2: 
	1: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 
	Telefon dagtid: 
	2: 
	Clearingnummer: 
	Bidragsmottagare: 
	Personnummer/Organisationsnummer: 


