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Ansökningsperiod senast 31 december 

ANSÖKAN till 

Maud & Birger Gustavssons stiftelser 

Sänd ansökan till  
Maud & Birger Gustavssons stiftelser, c/o Carnegie Stiftelseförvaltning, 
Regeringsgatan 56, 103 38 STOCKHOLM         

Samtliga uppgifter nedan ska fyllas i. Ofullständig ansökan eller ansökan innehållande 
felaktiga uppgifter, kommer inte att behandlas. 

Kontaktuppgifter (var god texta) 
Organisation Organisationsnummer 

Namn Personnr 

Adress Tel nr 

Postnr    Ort E-postadress

BIFOGA: 
                Forskningsprogram 

 Budgetplan 

 Ev. övriga handlingar 

 Vi/Jag ansöker om 

Underskrift 
Härmed samtycker jag till att Maud & Birger Gustavssons stiftelser (Stiftelsen) 
behandlar mina personuppgifter, inklusive känsliga sådana, som jag lämnat i 

ansökan för att kunna bedöma om jag är berättigad till anslag från Stiftelsen eller inte.   

Mer information om Stiftelsens behandling av dina personuppgifter och dina rättigheter 
hittar du på vår hemsida https://gustavssonsstiftelser.se 

Vidare intygar jag att de av mig ovan lämnade uppgifterna är korrekta. 

Ort, datum 

Sökandes egenhändiga namnteckning 

 kronor 
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