
 

 

 

 

Søknad/forslag på kandidat til  

-KULTURSTIPEND- 

 

Kandidatens navn: …………………………………………. Alder: ……………. 

 

Adresse: ………………………………………………. Telefon: ……………….. 

 

 

Deltakelse i kulturlivet: ………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 

 

Stipendet skal benyttes til: ………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………… 

 

 

Andre opplysninger av betydning for søknaden: ………………………………… 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

 

Søknaden sendes: Beiarn kommune. Nedre Beiarveien 906 

8110 Moldjord eller post@beiarn.kommune.no.  

 

 

 

 

Sted og dato: …………………………………… 

 

Underskrift fra søker/forslagsstiller: …………………………………..   

  

mailto:post@beiarn.kommune.no

