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Ansökan för MTF resebidrag 
 

Datum  

Titel, förnamn och efternamn  

Organisation  

Adress  

Postnummer ort  

Telefon arbete  

Mobil  

E-mailadress  

Bank/Plusgiro  

Kostnadsställe  

Eventuellt meddelande på 

utbetalning 

 

 
 

Sökt belopp kronor 

 

 

Resmål 

 

 

Tidsperiod 

 

 

Totalbudget för resan där det 

framgår hur hela resan 

finansieras 

 

 

 

 

Ändamål för resan 

 

 

 

 

 

Hur ämnar den sökande delta 

i konferensen motsvarande 

tex via företag mm. 

 
 

 

Underskrift sökande 

 

 

MTF notering Medlem:      JA          NEJ                                   
Information skickad till sökande ang. mottag av ansökan, datum: 

  
 


