Reumatikerdistriktet JonkGping

Ansékan om bidrag frin Minnesfonden
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Bldrag sokes till (plats och typ av behandlmg)

Beraknadkostnad
Har du s6kt bidrag frén annat vanﬁ'é.n och summa

Ovriga upplysningar

Plan¢radt1dpunktfbrgenomtbrandet :
Ev bevﬂjat bldrag utbetalas pﬁ bank och kontonummer

Datum ..

sokandes undersknﬁ

Av styrelsen beviljat belopp... e
(Pengar utbetalas mot uppv1sat kv1tto)

Ordforande

Ansdkan skickas till Reumatikerdistriktet Jonkdping, Barnarpsgatan 19, 553 16 Jonkdping
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