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Till detta formulär skall bifogas en beskrivande del på 
svenska eller engelska på maximalt tio sidor.

Sänd ett original och 4 kopior (obs! hålslaget papper)
till Rymdstyrelsen, Box 4006, 171 04 SOLNA. Originalet 
skall signeras med blå penna.
Skicka även ansökan i elektroniskt format till Robert.Lundin@snsb.se
	Ansökan till fjärranalysprogrammets användardel steg 2


	Sökande (organisation och kontaktperson)



	Tel:
     
Fax:
     
E-mail:
     
Webadress:       


	Fullständig postadress
     

	Projekttitel
     

	Medsökande (organisation, kontaktperson, E-post och tel)
     

	Executive summary

     

	Vilken projekttyp tillhör ansökan?      Användarprojekt   FORMCHECKBOX 
           Idéutveckling   FORMCHECKBOX 
         Insatsområde GM   FORMCHECKBOX 
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          Projektkostnader 2010
	Beräknade kostnader
	
	Tänkt finansiering

	Kostnadsslag
	Belopp
	
	Finansiär
	Belopp

	Löner för egen personal
	     
	
	Rymdstyrelsen
	     

	Externa tjänster
	     
	
	Egen finansiering
	     

	Resor
	     
	
	
	

	Materiel (inkl data)
	     
	
	
	

	Övriga kostnader¹
	     
	
	
	

	Ev institutionspåslag
	     
	
	
	

	Summa
	     
	
	Summa
	     


         ¹Specificeras i separat bilaga
           Projektkostnader 2011
	Beräknade kostnader
	
	Tänkt finansiering

	Kostnadsslag
	Belopp
	
	Finansiär
	Belopp

	Löner för egen personal
	     
	
	Rymdstyrelsen
	     

	Externa tjänster
	     
	
	Egen finansiering
	     

	Resor
	     
	
	
	

	Materiel (inkl data)
	     
	
	
	

	Övriga kostnader¹
	     
	
	
	

	Ev institutionspåslag
	     
	
	
	

	Summa
	     
	
	Summa
	     


         ¹Specificeras i separat bilaga

     

Datum
Signatur, sökande
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