
Stiftelsen Olof Krons donation 
Stiftelsen Lindberg-Berglunds samfond för skoländamål 

ANSÖKAN OM BIDRAG 

Namn Personnr 

Folkbokföringsadress 

Bidragets ändamål 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 
Kostnadsredovisning 

………………………………………………………………………………………………….. 

Intyg från skola eller annan verksamhet skall bifogas! 

……………………………………… …………………… 
Ort Datum 

……………………………………………………………… 
Underskrift 

Ansökan sänds till: 
”Stiftelserna”, Barn- och utbildningsnämnden, Box 47, 565 21 MULLSJÖ 
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