Stiftelsen Hembygdens Vil Understédsansokan

Sokande Signum

Kontaktperson Telefon

Adress Postnummer och —ort

e-post Kontonummer (i IBAN-format)

Beskrivning av &ndamalet

Totala kostnader for &ndamalet Ansokt belopp

Beviljas jag/vi understdd, férbinder jag/vi mig/oss att skicka in redovisning éver anvandningen av medlen fére utgangen av
féljande ansékningstid.

Datum och underskrift

Namnfértydligande:

OBS! Bristfalligt ifyllda, forsenade eller ansdkningar som inte uppfyller stiftelsens syfte behandlas ej.

Andkan skall printas, undertecknas och sandas per post  Stiftelsen Hembygdens Val
till adressen: c/o M. Holmberg
Fallbackagranden 7
00970 Helsingfors
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