
  

 

  

    
    

   
 

   
 

  
  

 

 
 
  

 
 

  
    

    

 

 

 
 

  
  

  
   

 
 

  

    

         
 

  
   

   

  
     

         
 

 

 
    

        
          

 

 

  
 

            
 

 
   
       

 

ANSÖKAN 
Teknikstöd för visning 

ROBERT P. OLSSON 
Filmutvecklare - Visning och Spridning 
robert.olsson@regionvarmland.se, 010 833 10 88 

Diarienummer

Blankettanvisning Skickas till 
Läs först informationsbladet “Teknikstöd för visning”. Region Värmland 
Där framgår vilka regler och villkor som gäller vid Lagergrensgata 2 
ansökan. 652 14 Karlstad 

Namn Adress 

Postnummer och ort Telefon 

E-post Personnummer (du måste ha fyllt 18 år för att få låna teknik) 

Namn på projektet 

Planerad visningsperiod (datum) 

Jag har tagit del av regelverket för teknikstöd för visning och 
accepterar de villkor som gäller för mottagare av stöd. 

Ort och datum Namnteckning 

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter får registreras 
för diarium, handläggning och publicering i tryck såväl som på 
Internet. 

Namnförtydligande 

Behåll en egen kopia av ansökan! Det underlättar vid dialog, rekvisition och redovisning. 

Region Värmland 

Postadress Box 1022, 651 15 Karlstad Telefon 010-831 50 00 vx E-post kultur@regionvarmland.se Orgnr 231000-0156 
Besöksadress Lagergrens gata 2, Karlstad www.regionvarmland.se/film Bankgiro 161-7596 
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