Stipendieansdkan Bernstroms Barnfon

Namn E-post Telefon
Malsmans namn (for sokande under 18 ar) E-post Telefon

Ansokt belopp Totala kostnader
[Jsookr [J1oocokr [J3000kr  [15000 kr

Aktivitet, tid, plats

Beskrivning (bifoga gédrna underlag)

Namnunderskrift och datum Namnfoértydligande

Malsmans namnunderskrift (géller for sokande under 18 ar) Namnfortydligande

Underskriven blankett Iamnas till kansliet pa Rosengatan eller skickas med e-post till: kansli@kfum-ga.se

Beslut

Stipendiet godkanns med

Stipendiet avslas eller maste kompletteras Avslas Kompletteras

Kommentar



mailto:kansli@kfum-ga.se

