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EKONOMISK REDOVISNING

Patentmedelsfonden
for Odontologisk Profylaxforskning

Inséndes senast 6 manader efter utgdngen av den angivna tiden for projektet.

Bidragsmottagarens namn

Organisation (universitet/hdgskola etc)

Bidragsmottagarens adress

Bidragets beteckning/dnr

Projekttitel

Erhallet belopp

Bidragsperiod

Ekonomisk redovisning av hur tilldelade medel anvénts:

Belopp i kronor

Materialkostnader

Resekostnader

Ovriga kostnader

Universitetets (liknande) overhead

Summa forbrukade medel

Ev 6verskott

Datum

Underskrift bidragsmottagare

Namnfortydligande

Datum

Underskrift av forvaltande organ

Namnfortydligande och befattning

Insédndes till:

registrator@pmf.se

eller

Stiftelsen Patentmedelsfonden for Odontologisk Profylaxforskning
c/o Professor Peter Lingstrom
Institutionen for odontologi

Box 450

405 30 GOTEBORG
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