Ansokan om bidrag ur Stiftelsen Ida Johnsons Testamentsfond

Namn/Organisation

Person-
/Organisationsnummer

For- och efternamn
Titel

Adress
Postnummer och ort
E-post

Telefon

Bakgrund

Vad ska ett eventuellt
bidrag anvandas till

Malsattning

Tidsplan

Intyg som bekraftar en eventuell utbildningsplats bifogas denna ansokan.

Intygan
Harmed intygas att de uppgifter som lamnats i denna ansdkan ar riktiga.
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