


	Birgitta Fronda 
	Tfn 0220-24022
	Ansökan om fondmedel ur SUNDELINSKA DONATIONSFONDEN
	Namnunderskrift  Ort och datum


	Namn: 
	Telefon: 
	Adress: 
	Personnummer: 
	Postadress: 
	fokbokförd: 
	Inkomst: 
	Kapital: 
	Skulder: 
	Andra skulder: 
	Skola: 
	Linje: 
	utb längd: 
	Påbörjad: 
	Text16: 
	Text17: 


