
Punkt 1
Beskriv kortfattat er rörelse och dess inriktning

Punkt 2
Var god ange eventuella syften till vilka bidragsmedlen i första hand skall användas

Punkt 3
Övriga uppgifter och upplysningar ni önskar åberopa till stöd för er ansökan

Ansökan om bidrag från

Syskonen Nils och Johanna Perssons donationsfond

1 (1)

Sökandes namn Medsökandes namn

Personnummer Personnummer

Adress Adress

Telefonnummer Telefonnummer

Ort och datum Ort och datum

Sökandes underskrift Medsökandes underskrift

Underskrift

20
24

-0
3-

26
/C

E

Undertecknad (-e) ansöker härmed om bidrag ur Syskonen Nils och Johanna Perssons donationsfond.
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