SSR Konsumentrad
118 80 Stockholm

ANSOKAN OM RESEBIDRAG

Datum
Resebidrag soks for
Namn: Tfn: [] Konsument-
representant
Org.: Mobil: [ Milie-
representant
Adress: E-post:
[] Léntagar-
representant

Svensk kommitté/arbetsgrupp (beteckning och namn)

Projektledare (namn, tfn, E-post)

Internationell kommitté/arbetsgrupp (beteckning och namn)

Plats och tid for méte som bidrag soks for

Beraknat antal méten i ar

Sokt belopp varav biljetter
0

logi traktamente

Ovrigt svenskt deltagande (namn, organisation/féretag)

Motiv fér deltagande — anvandarperspektiv (ytterligare information: [ Jvéand [ |se bilaga)

Bidragsmottagarens underskrift

Godkannande av ansvarig kommitté/grupp inom SO
(Underskrift av ansvarig projektledare/ordférande)
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