
A. Adressuppgifter

Fastighetsägare Datum

Organisationsnummer Er referens (ej obligatorisk)

Postadress (boxnummer, postnummer, ort)

Referens för e-fakturering samt kostnadsställe

Fastighetsägare

Kontaktperson
Namn Telefon

E-post Mobil (ej obligatoriskt)

Hyresgäst/er (myndighet eller motsvarande)

1. Placering
Gatuadress Postnummer Ort

Fastighetsbeteckning Anläggningsbeteckning

B. Projektuppgifter

Ansökan om samarbete avseende statlig byggnadsanknuten konst

Blanketten används av fastighetsägare för att söka samarbete med Statens konstråd avseende byggnad-
sanknuten konst vid ny/ombyggnationer för statlig verksamhet. Byggnadsanknuten konst definieras som 
fast tillbehör till byggnaden. Den byggnadsanknutna, platspecifika konsten ägs och vårdas samt förvaltas av 
fastighetsägaren.
Fyll i blanketten direkt på skärmen och skriv sedan ut den. Observera att de obligatoriska fälten måste fyllas 
i innan resterande fält kan fyllas i.  Efter undertecknande av fastighetsägare skannas och skickas blanketten 
med e-post till registrator@statenskonstrad.se.
Vid eventuella frågor, kontakta projektsamordnare Emma Engström på telefon 08-121 04 895 12 eller e-
post emma.engstrom@statenskonstrad.se.
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2. Beskrivning (använd eventuellt bilaga)

Beskriv projektet/platser/miljön

Datum för projektstart
Datum för byggstart
Datum för färdigställande

3. Tidsplan

4. Finansiering
En förutsättning för att Statens konstråd ska överväga ansökan är 1) att fastighetsägaren avsätter upp till 
en procent av byggprojektkostnaden för det konstnärliga gestaltningsarbetet, 2) förbinder sig att stå för de 
anläggningskostnader som kan bli aktuella för den konstnärliga gestaltningen samt 3) förbinder sig att stå för 
den konstnärliga gestaltningens framtida drift och underhåll.

En budget om                                     SEK exklusive moms har avsatts för det konstnärliga gestaltningsarbetet.

6. Underskrift

5. Bilagor
Ritningar, bilder
Områdeskarta
Projektbeskrivning

Behörig firmatecknare

Namnförtydligande

Ort och datum
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