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Postadress Telefon Telefax Bankgiro  
Gällivare kommun 
982 81 GÄLLIVARE 0970-180 00 0970-144 51 754-1576  
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Gällivare kommun    
 
Näringslivsutskottet    
 
 

  Ansökningssblankett 
    Bidrag ur näringslivsfrämjande medel 
 
 Skickas till: 
 Näringslivsutskottet 
 Gällivare Kommun 
 982 81 Gällivare 
 
Ansökan avser (flera alternativ kan väljas) 
 
Projektstöd/medfinansiering        Marknadsföring        Kompetensutveckling       Produktutveckling      Arrangemang       Övrigt 
 
 
Företagets/ organisationens namn Organisationsnummer  
  
 
 
Adress    Postadress 
 
 
 
Hemsida 
 
 
 
Ansvarig sökande Telefon/ Mobil 
 
 
 
E- postadress 
 
 
 
Bankuppgifter 
Bankgiro/ Plusgiro/ eller Bankkonto inkl clearingnummer 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………………../………………………………………. 
Underskrift          Namnförtyldigande 
 
Obligatoriska bilagor: 
 Beskrivning av projektet eller insatsen som bidraget avser (verksamhet, syfte, mål och aktiviteter)   
 Budget som omfattar kostnader och finansiering      
 Eventuella övriga medfinansiärer eller samarbetspartners     
 Övriga handlingar som den sökande bedömer vara av intresse  

 
 
Mer information   www.gellivare.se/sv/Naringslivet 
och kontakt:  www.gellivare.se/sv/Naringslivet/Foretagslotsen  


