SWANLUNDSKA FONDEN

ANSOKAN OM BIDRAG

Undertecknad ansoker harmed om bidrag ur fonden.
Ofullstandig anstkan behandlas e)!

Sokande
Namn Personnummer
Adress Postadress
Telefon E-postadress
Bank Clearingnummer Kontonummer

Folkbokford i S6lvesborgs férsamling

O Ja | O

Nej

Under vilken period

Avslutat arskurs 9 vid Bokelundsskolan

Nar

Har tidigare erhallit bidrag ur fonden

Nar

Ange for vilka studier bidrag soks samt nar de pabdrjas

Hur manga poang ar utbildningen pa

Néar raknar du med att du &r klar med utbildningen, ar och manad

Redogdr for dina studier efter grundskolan, tidsperiod, poang etc

Harmed intygas att lamnade uppgifter ar fullstdndiga och riktiga

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande




