
Reumatikerdistriktet Jonkoping 

Ansdkan om bidrag fran Minnesfonden 
Namn Fddelsear 
Adress 
Tel.nr Medlemsnr 
Senast betalt medlemsavgift 
Bidrag sokes t i l l (plats och typ av behandling) 

Beraknad kostnad 
Har du s5kt bidrag fr^ aiinat v a r i f r ^ och summa 

Ovriga upplysningar 

Plan^rad tidpimkt fbr genomfbrandet 
Ev beviljat bidrag utbetalas p§ bank och kontonummer 

Datum 

Sokandes underskrift 

Av styrelsen beviljat belopp 
(Pengar. utbetalas mot uppvisat kvitto) 

1 

Ordfbrande 

Ansokan skickas till Reumatikerdistriktet JSnkoping, Bamarpsgatan 19,553 16 Jonkdping 
1 

i 


