
Namn

E-postadress Telefonnummer (även riktnr)

Forskningsinstitution

Institutionens postadress

Huvudsökande med ansvar för kontakter med Länsförsäkringar

Namn Befattning 

Telefonnummer (även riktnr)E-postadress

Eventuell medsökande

Ansökan om forskningsbidrag

Projekttitel 

Sökt belopp Projekttid 

Ansökan

Sammanfattning av forskningsprojektet med dess syfte och uppläggning 

Ort och datum

Underskrift Namnförtydligande

Underskrift av huvudsökande 

Bifogade handlingar
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Ansökan skickas till
forskning@lansforsakringar.se

Länsförsäkringsbolagens forskningsfond
106 50 Stockholm

Befattning 

Ort och datum

Underskrift Namnförtydligande

Underskrift av ansvarig för forskningsinstitution eller liknande

Hur fick du kännedom om utlysningen?

Om bidrag sökts från annan finansiär, ange vilken
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