Blankett for konstansokan

Blanketten anvands av statliga myndigheter for att anséka om konst till lokaler vid ombyggnad, renovering,
flytt etc. Fyll i blanketten direkt pa skdrmen och skriv sedan ut den. Observera att de obligatoriska filten
maste fyllas i innan resterande falt kan fyllas i. Efter undertecknande av verksamhetschef skickas

blanketten till: Statens konstrad, Box 45 134, 104 30 Stockholm.

Informera konstansvarig for er myndighet om denna konstansdkan. De nya verk som kommer att placeras

ska registreras i Konstdatabasen i enlighet med SFS nr: 1990:195.

For uppgift om vem som ar konstansvarig for er myndighet, samt kundnummer i Konstdatabasen, eller ovriga
fragor kontakta Henrik Orrje pa e-post henrik.orrje@statenskonstrad.se eller telefon 08-440 12 93.

A. Obligatoriska adressuppgifter

Myndighet

Myndighet och eventuell avdelning

Datum

Postadress (boxnummer, postnummer, ort)

Ert diarienummer (Ej obligatoriskt)

Besoksadress

Organisationsnummer

Fakturaadress

Kostnadsstalle eller referensnummer vid fakturering

Kontaktperson
Namn Telefon
E-post Telefax (Ej obligatoriskt)

Konstansvarig for myndigheten

Namn

Telefon

E-post

Telefax (Ej obligatoriskt)

Kundnummer i Konstdatabasen (borjar med “41” och &r 10-siffrigt)

Konstansvarig &r informerad om konstansdkan Ja D Nej D




B. Ovriga uppgifter

1. Befintliga konstverk i aktuella lokaler 3. Uppgifter om lokaler for nya konstverk
Har myndigheten erhéllit konst fran Statens konstrad tidigare? Markera
Ja D Nej D chefsrum

entré/reception

Ungefar nar och hur manga verk?
konferensrum

lunchrum

sammantradesrum
o

uppehallsrum

vantrum

oooooodg

4. Lokaler

antal anstéllda

2. Anledning till ansékan antal vaningsplan

lokalyta (m?)

Markera

flytt
5. Underskrift

konst till speciellt rum
ombyggnad/renovering
omhéngning

omorganisation

gooogg

ovrigt

Namnfortydligande
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