
 
Ansökan t i l l  2016 års s t ipendium på 20 000 kronor ur  Axel  Larssons 
Minnesfond 
 
Ti l l  s t ipendiat  utses fys isk person som är s tuderande el ler  verksam i  Sver ige inom 
området möbel formgivning, möbelhantverk och inredning och som ut för t  et t  nyskapande 
och funkt ionel l t  e l ler  i  övr igt  för t jänst fu l l t  arbete inom verksamhetsområdet.  
 
 
Namn: ___________________________________________________________________________ 
 
 
Personnummer: _____________________________________________________________________ 
 
 
Adress: ___________________________________________________________________________ 
 
 
Epostadress: ________________________________________________________________________ 
 
 
Telefon/Mobiltelefon:___________________________________________________________________ 
  
 
Utbildning: __________________________________________________________________________ 
 
 
Verksamhet: _________________________________________________________________________ 
 
Utfört arbete till stöd för 
ansökan____________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 
Antal bifogade bilder/ritningar/beskrivning av arbetet: ____________________________________________ 
 
 
Bilder/ritningar/beskrivning av arbetet skickas med ansökan tillsammans med personligt brev samt bevittnade kopior 
av de intyg/betyg från studier och tidigare/nuvarande verksamhet som Du önskar hänvisa till.  
 
Om bilder/ritningar/beskrivning av arbetet önskas i retur ska frankerat och adresserat returkuvert medsändas 
ansökan. 
 
Eventuella frågor besvaras av Anita Christiansen anita.christiansen@svenskform.se eller 08-463 31 37.  
Ansökan ska vara Svensk Form tillhanda senast den 31 januari 2016 och skickas i kuvert märkt ”Stipendieansökan” 
till: 
Svensk Form 
Anita Christiansen 
Box 204 
101 24 Stockholm 
 


