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MOTTAGANDE ORGANISATION I SVERIGE OCH UTOMLANDS

90-kontoinnehavare: …………………………………..

Sida/Forum CIV projekt

Organisationsnummer: ……………………………….

Underskrift: ………………………….
Namnförtydligande: ………………………………. Tfn: ……………………………
	Mottagande organisation
	Ändamål
	Plats och land där den verkar
	Land
(dit medlen utbetalas)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Hur kontrolleras att medlen används för ändamålet

	


