Ansokan om stipendium ur Stipendiefonden

Namn: Personbeteckning:

Adress pa hemorten:

Adress pa studieorten:

Bankkontonr: E-post:
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Utbildningsniva L.institut |:| 2.hogskola |:| 3.universitet |:|
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Bilagor: - studieintyg

Ort och datum

Underskrift

Ansbkan sands till Kommunstyrelsen i Malax
Malmgatan 5
66100 MALAX
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