
 
Barn- och utbildningsförvaltningen 
 

 

 

          V. G. VÄND 
 

  

   

  

Nominering till Vännäs kommuns kulturstipendium 

 

KONTAKTUPPGIFTER 
 

Namn   ___________________________________________________ 

Adress  ___________________________________________________ 

Telefonnummer ___________________________________________________ 

E-mailadress  ___________________________________________________ 

 

Dina kontaktuppgifter kommer att sparas. 

KONTAKTUPPGIFTER FÖR NOMINERAD 

Fyll i kontaktuppgifter för den du nominerar så att vi kan kontakta vederbörande. 

OBS: För kulturstipendiet är det inte tillåtet att nominera sig själv 

 

Namn   ___________________________________________________ 

Adress*  ___________________________________________________ 

Telefonnummer* ___________________________________________________ 

E-mailadress * ___________________________________________________ 

*) ej obligatorisk uppgift 
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MOTIVERING STIPENDIUM 

Skriv en motivering till varför den du nominerar förtjänar att bli tilldelad stipendiet. Se 
till att personens anknytning till Vännäs är tydlig. 

 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 

TACK FÖR DIN MEDVERKAN! 
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