
  Kennitala  

  Current domicile / Lögheimili        

  Telephone and fax number; e-mail address / símanúmer og tölvupóstfang 
 

 Residency / Travel / Exhibition / Project    vinnustofudvöl / ferðir / sýning / verkefni            
 
 Country/city of stay / dvalarborg / land           institution / stofnun   estimated duration / áætluð dvöl 
 

Brief project description / Stutt lýsing á verkefninu 

 Brief costs projection / stutt kostnaðaráætlun 

  Attachments / Viðhengi:  
 
 
  (Please keep in mind that the application material must be picked up at four weeks after the jury meeting.) 
  (Vinsamlegast athugið að fylgigögn skulu sótt fjórum vikum eftir að fagnefnd hefur lokið störfum) 

  Bank account / númer bankareiknings 

For 

□ RESIDENCY / VINNUSTOFUDVÖL    □ EXHIBITION / SÝNING    □  TRAVEL / FERÐIR    □ PROJECT / VERKEFNI     

□ PUBLICATION / ÚTGÁFA           □ OTHER / ANNAÐ  ………………………….. 
ý i

 Publication / útgáfa 
 
 Publisher/Institution size/stære copies/eintök  languages / tungumál  publishing date/útgáfudagur 
 

 Ástæða ferðar  

  The application, which must contain all required material (see general information), shall be sent to: 
  Umsóknin sem skal innihalda öll umbeðin fylgigögn (sjá upplýsingar á heimasíðu), skal send til: 
   
  Kynningarmiðstöð íslenskrar myndlistar   
  CIA.IS – Center for Icelandic Art 
  Hafnarstræti 16 
  101 Reykjavík -  Iceland 
  (by the announced day (postmark deadline) 
  (Fyrir auglýsta dagsetningu (póststimpill gildir) 

Date of arrival

  Name(s) / Nafn 

  Place and date / staður og dagsetning       Signature / undirskrift 
 
  (Með undirritun staðfestist að ég hef lesið reglur um styrki miðstöðvarinnar á www.cia.is/styrkir /  
  By signing this form I assure that I have read the acknowledgements on www.cia.is/grants) 

 Appl. nr. 

  2010 /  

2010 

  Application  / Umsókn  
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