ESLOVS
KOMMUN

Inlamnas eller skickas till
Eslovs kommun

Vard och Omsorg

241 80 Eslov

FOR ERHALLANDE AV UTDELNING UR ESLOVS KOMMUNS SOCIALA
STIFTELSER ANMALER SIG UNDERTECKNAD SOM SOKANDE

Anledning till ansdkan

(Om sdkt utdelning ska anvandas till ett speciellt andamal anges ungefarlig kostnad for detta)

Ovriga upplysningar som kan vara av betydelse

(Vem riktar sig organisationen/féreningen till, antal medlemmar som bor i Eslévs kommun m.m.)

Konto for utbetalning

[Bankkonto [Bankgiro

Opostgiro

Bankens namn*

Clearingnummer®

*Behovs till bankkonto

Kontonummer

Underskrift

Datum

Namnteckning férening/organisation

Vard och Omsorg
Eslovs kommun
Telefon 0413-620 00
www.eslov.se
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