
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 

 
 

 

Intresseanmälan till Mittland Leaderliknande projekt 
 
Projektnamn: 
 
Kortfattad idébeskrivning:…..………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………….... 
 
Koppling till programmet Mittland – ett program i Leaders anda 
…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 
 
Syfte:…………………………………………………………………..
………………………………………………………………………… 
 
Målgrupp, geografiskt projektområde:……………………………….. 
………………………………………………………………………... 
 
 
 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 

 
 

 

Samarbetspartners, medfinansiärer……………………………………. 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
 
Tidsplan för genomförandet:………………………………………….. 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
 
Budget:………………………………………………………………… 
 
Sökande organisation, adress, tel nr, e-post, kontaktperson 
…………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………. 
 
Datum…………………………….. 
 
Kontaktperson:………………………………………………………… 
 
 
Skickas till  
Mittland kansliet 
Box 13, 840 12 Fränsta 
T 0691-309 62, F 0691-203 17 
email: sirkku@detnyanavet.nu eller samhallsbyggarna.lena@telia.com 
 


