KLIPPANS BRUK Klippans Bruk AB

PAPERMAKING SINCE 1573

Ansokningsblankett Stiftelsen Sunnerdahlska skolfonden

Ansokningshandlingar bedéms av en styrelse med ledamoter ifran Klippans Bruk AB,
Klippans férsamling samt Klippans Gymnasieskola.

Beslut om utdelning meddelas i december.

Ansokningshandlingar behandlas som konfidentiell handling och makuleras efter beslut om
utdelning.

Namn: Personnr:

Adress: e-post:

Postnr: Telefonnr:

Ort:

Bankuppgifter

Bank:

Clearingsnummer: Kontonr:

Ansﬁkningskategori (Kryssa i ett av alternativen nedan)

D Foralder/Vardnadshavare ar anstélld vid Klippans Bruk AB

Namn:

D Jag ar boende i fore detta Gramanstorps eller Vastra Sonnarslovs forsamlingar.
Se granser pa kartorna.

Jag bifogar styrkt bostadsadress (Skatteverket, personbeuvis)

Jag soker stipendie for foljande utbildning under innevarande lasar:

Program/Kurs:

Skolan/Hdgskola/Universitetet:

D Jag bifogar bevis pa utbildning (studieintyg, registreringintyg)

Foregaende ldsar studerade jag:

Program/Kurs:

Skolan/Hogskola/Universitetet:

Klippans Bruk AB Telefon: 0435291 00
Bruksallén 9

SE-264 39 Klippan E-post: skolfonden@klippansbruk.se



KLIPPANS BRUK Klippans Bruk AB

PAPERMAKING SINCE 1573

Ekonomiska uppgifter
Ar du éver 18 r ska inte fordlder/vdrdnadshavarnas ekonomiska uppgifter limnas!

Sokande Sékandes Make/maka Foralder/ Foralder/
Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2

Namn

Inkomst || || ||
Kapital || || ||

Ovriga " "
tillgangar

Fastighets- || ||
skulder

Ovriga || ||
skulder

|:| Jag bifogar mitt skattebesked (Skatteverket)

|:| Jag bifogar foralder/vardnadshavarnas skattebesked (Skatteverket)

Ovrig information:

Jag forsakrar att ovanstaende information ar korrekt (underskrift kréivs):

Ort: Datum:

Sokande Foralder/Vardnadshavare 1 Foralder/Vardnadshavare 2

Ansokningshandlingar (scannad/foto) sandes senast 14 november till:

skolfonden@klippansbruk.se alternativt Klippans Bruk AB
Sunnerdahlska Skolfonden
Bruksallén 9
264 39 Klippan

Klippans Bruk AB Telefon: 0435291 00
Bruksallén 9
SE-264 39 Klippan E-post: skolfonden@klippansbruk.se
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