Ansokan

Hockeyproffsens

Stiftelse HOCKEY_I?ROFFSENS STIFTELSE
FOR BARN OCH UNGDOM
Sokande
NaAMNN: Personnummer: ...

FOralder/VArdNadShaVare: . .. ... c..ee e e e e e e e e e e e e e e e e

F N (11 ST

Handikapp/sjukdom
Det kravs aven utlatande av behandlande lakare (inkl tfn/e-mail/adress). Separata
specialistintyg och andra relevanta referenser valkomnas aven.

Sokt belopp: ..ooviviiienni Totalkostnad: ................. Egeninsats:................c.eeee.
Har du fér samma &andamal ftt bidrag fr&n annat hall? Ja ] Nej L]
Varifran, 0Ch VIIKEt DEIOPP? ....vuveiie et e e e e
Har du sokt bidrag fr&n annat hall? Ja | Nej L]

Varifrén och vilket belopp?

Datum:.......ccooviii i

Underskrift av foralder/vardnadshavare: ..............oooiiieiiiiiiie e e,
Ansokan skickas till: Telnr: Hemsida:

Hockeyproffsens stiftelse 0660-600010 www.hockeyproffsensstiftelse.se

Gudrun Forsberg E-post:

Golfbanevagen 21 info@hockeyproffsensstiftelse.se

891 30 Ovik


http://www.hockeyproffsensstiftelse.se/�
mailto:info@hockeyproffsensstiftelse.se�

	Sökande

