ANSÖKAN OM UNDERSTÖD FRÅN SPARBANKSSTIFTELSEN I ORAVAIS

=========================================================================

Sökande: ____________________________________________________________

Socialskydds-/AS-signum: ______________________________________________

Adress: ______________________________________________________________

Kontaktperson: _______________________________________________________

Telefon: _____________________________________________________________

Bank och kontonummer: _______________________________________________

Beskattningskommun: _________________________________________________

Sökt belopp: _________________________________________________________

Understödsändamål: __________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Understöd har även sökts från: __________________________________________

_____________________________________________________________________

Projektbudget och övr. bilagor: _________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Datum och underskrift

Frågor besvaras av:



Ansökan lämnas eller sändes till:

Monica Nyfelt



Aktia Sparbank

Stiftelsens ombudsman


66800 Oravais

Tel. 
3850 734






050 – 5258 320




