
Artur Lundkvist och Maria Wines stiftelse 

Ansökningsformulär för stipendium 

Härmed ansöker undertecknad om stipendium, som innebär fri vistelse på Artur 
Lundkvistgården, Hagstad, Oderljunga socken, Perstorps kommun. 
Vistelsen kan omfatta upp till två månader. 

Jag önskar vara på Artur Lundkvistgården under tiden:………………………………………………………… 

Namn:………………………………………………………………………………………................................................ 

Adress:……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Födelsedatum:………………………………………… 

Postnummer:…………………….. Postort:………………………………………………………............................... 

e-post:…………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

Yrke:……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Medföljande personer:………………………………………………………………………...................................... 

Utbildning och meriter:………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Referenspersoner: 

Namn:………………………………………………….. Namn…………………………………………………. 

Adress:………………………………………………… Adress:……………………………………………….. 

Postadress:………………………………………….. Postadress:…………………………………………. 

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

e-post:………………………………………………….. e-post:…………………………………………………



Om jag tilldelas stipendium avser jag arbeta med följande under stipendievistelsen: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ort & datum:  Sökandes underskrift: 

…………………………………………………………….  …………………………………………………………… 

Ansökan skall vara stiftelsen tillhanda senast 2019-01-15. 

Ansökan ställs till: 
Perstorps bibliotek 
Box 112 
284 22 Perstorp 

Märk kuvertet med “Artur Lundkvist och Maria Wines stiftelse”. 


