
REUMATIKERDISTRIKTET DALARNA
Myntgatan 10-14
791 62 Falun
TEL/ F AX: 023-284 40
E- post: dalamas.reumatil€r@telia.com
Hemsida: www.dalama.reumatikerforbundet.org

BLANKf,T'f FOR AI{SOKAI' AV MtrDOL UR REI]MATIKERDISTRJKTTT DAIARNAS
FORSKNINGS _ OCH UTBILDNINGSFONI)

Ansokan kan lamnas Reumatik€rdistdktets st)Telse kontinuerligt under kalmderAret. Sdkanden deiges sl'riftljgl
besked senast tv6 manader €fter ansokaDs arkomstdatum.

NAMN:
ADRESS:
TELEFON: YRK!:
ARBETSPLATS / ARBETSGIVAR.E:

ANSOKAN AVSER FOUANDE:

Bifoga kopior av kursprogEm och inbjudan eller annan redogafelse av arangemanget.

JAC SOKIR BIDRAG MED KRONOR:
BEVILJAT BIDRAG SKICKAS TILL:
POSTCIROKONTO BANKGIRO

Bid hai even siikts frin iaDde:

OrD jag erheikr bidrag ur fonden fttrbinderjag mig att i gengald medverka som f6reldsare vid nagon av
Reumatikerdistriket Dalarnas aldiviteter eller med skriftlig altematirt muntlig liamstdllnirg vid tiUffille som
Reurnatikerdistrikets styrels€ finner liimpligt. Jag Ar medveten om att jag h:ifor endast erhall€r reseen:ittning
och €rsdttning ftr eveDtuella utl6gg.

Sokand€ns nanmteckning

Reumatikerdistriktet Dalarna

Owe O - 04 ansdkd foBtringskdto v€r. 6

Beviljat
datum

verksamhetschef ' A rber(givarms namnrecl ning

Avslag
datum


