BJHAGSTROMS

ANSOKAN BIDRAG FOR

utbildningsstiftelse OVRIGA UTBILDNINGAR
STIFT Sida: 1av 2
Person- och bankuppgifter
Namn Personnummer
Gatuadress E-postadress
Postadress Bank

Telefon- / Mobilnummer

Clearingnummer

Medlemsnummer / Lokalavdelning

Kontonummer

Beskriv kort vem du ar

Anledning till ans6kan Glsm inte att bifoga kursplan eller léroplan!

Kursansvarig

Summan ansokan avser

Kr

VGV



HAGSTROMS ANSOKAN BIDRAG FOR

utbildningsstiftelse OVRIGA UTBILDNII:IGAR
STIFT Sida:2av 2

Hur anser du att denna utbildning kommer Svenska Kyrkans Unga till nytta?

Underskrift
Ort och datum Sokandes namnteckning
Skickas till:
"Hagstroms” Sista ansb6kningsdatum:
Svenska Kyrkans Unga i Lunds stift Se hemsida www.skul.nu

Box 32 221 00 LUND

SKUL:s anteckningar

Ankom datum Beslutsdatum
Sign:
Ankomstbekraftelse skickad datum )
D Mail D Brev sign: D Avslag D Bifall pé kr
Meddelande om beslut skickad datum Meddelande om utbetalning skickad till kassaférvaltare datum

[ IMail []Brev sign: Sign:
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