KLAUSTRID

dvalarstadur lista- og fraedimanna a0 Skriouklaustri

Dvalarumsokn
Nafn umsakjanda:
Heimilisfang:
Kennitala: Simi:
[ Rithofundur Netfang:
[J Fraedimadur
[0 Myndlistarmadur
[0 Tonlistarmadur
O Annad:
Oska eftir dvol 1 3 vikur Askilegt dvalartimabil:
O 4 vikur 1. kostur
O 5 vikur
[ 6 vikur 2. kostur

Upplysingar um nams- og starfsferil:

Verkefni 4 dvalartimanum:

Fylgigogn, s.s. skra yfir unnin verk, syningar, tonleika og annad sem styrkir umsokina:

Dagsetning: Undirskrift:

Umsokn sendist til: klaustur@skriduklaustur.is (eda Gunnarsstofnun ¢ Skriduklaustri * 701 Egilsstadir
Nanari upplysingar veitir: Skali Bjéorn Gunnarsson ¢ +354-471-2990
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