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Tilleegsansggningsblanket

Det er vigtigt, at alle felter i ansggningen udfyldes grundigt, da upraecise angivelser eller mangler
kan medfgre, at sagsbehandlingstiden bliver forleenget.

Introduktion af projektet og dets endringer
Projektets titel

Projektets tidligere sagsnummer

Hvad bestar sendringerne i?
Medfgrer dette ogsa aendring af tidsperiode, patientantal, anmodning om yderligere oplysninger
m.m.?

Hvilken baggrund er der for @ndringerne?

Hvilken betydning har andringerne for projektet?

Kontakt

Nar vi vurderer ansggningen, har vi brug for at kunne komme i kontakt med dig efterfglgende.
Derfor vil vi gerne have, at du udfylder dine kontaktoplysninger.

Navn pa projektansvarlig
Stilling pa projektansvarlig

Arbejdsadresse pa projektansvarlig

Telefonnummer pa projektansvarlig
Til evt. uddybende spgrgsmal eller radgivning ift. ansggningen

E-mail adresse pa projektansvarlig
Kvittering for modtagelse af ansggningen vil blive sendt til denne adresse
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