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ANSØGNING OM STØTTE FRA GRØNLANDSFONDEN
Udfyldes af fonden

 Ansøgning nr:
_________

Ansøgninger til Grønlandsfonden på dansk eller islandsk skal sendes til
Menningar- og viðskiptaráðuneyti, Sölvhólsgötu 7, 101 Reykjavík eller til 

mvf@mvf.is

1. ANSØGER (som enkeltperson eller på vegne af organisation, institution eller firma):

Navn:  
CPR numer:  
Adresse: 
Arbejdsplads: 
Stilling: 
Telefon: 
E-mail:

2. Eventuel kontakt/samarbejdspartner i Island eller på Grønland:

Navn:
CPR numer:  
Adresse: 
Arbejdsplads: 
Stiling:
Telefon:
E-mai:

Observer: Hvis ansøgeren ønsker at indsende en projektbeskrivelse der i længde overskrider tekstrammen,kan 
supplerende oplysninger sendes som bilag.

mailto:mvf@mvf.is
mailto:mvf@mvf.is
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3. Der ansøges om støtte til:

Udfyldes með X

studietur 

studieophold

kunstudstilling

idrætsbegivenhed

andet inden for kultur, uddannelse og forskning der bidrager til 
øget kontakt mellem Grønland og
Island.

4. Nærmere beskrivelse af projektet
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5. Budget
5.1 Bydgetposter Enkelte budgetposter

Udgifter ialt::

5.2 Forklaringer til enkelte budgetposter
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5.3 Finansieringsplan Finansiering
Søgt støtte fra Grønlandsfonden
Evt. finansiering fra anden side
1.
2.
3.
4.
5.
6.

Finansering ialt: 

Prodectleder: Navn: 

Dato:  
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