
Ansökningsformulär för projektmedel till medlemsaktivitet 

Fyll i blanketten och skicka till info@svbib.se 

Projektgrupp/medlemmar: 

Information om medlemsaktivitet 

Beskrivning:

Tid och plats: 

Budget

Kontaktuppgifter:

Datum och underskrift 

Svensk biblioteksförening, 08-545 132 30
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