Faststalld av BoU 11.2015

Sundsvalls
kommun

Ansokan om stipendium
ur Sundsvalls skolors samfonder

Namn Klass Personnummer
Bostadsadress Postnummer Postadress
Telefonnummer Mobil
Belopp utbetalas till
Bank Clearingnummer Kontonummer

Ansokan avser

Referenser
Bilagor
Underskrift
(Ort och datum) (Sokande)
(Namnfortydligande)
Beslut

(Underskrift av ordférande i stipendiekommittén

(Namnfortydligande)

Anvisning: Gallras 1 ar efter avslutad skolgang
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