ANSOKNINGSBLANKETT
STIFTELSEN RAGNAR DAVIDSSONS FOND

For att kunna gora en rittvis behovsprovning, behover vi uppgifter om
behandling/rehabiliteringsatgérd:

.................................................................................................
.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

Vilkommen med er ansokan &tfoljt av lakarintyg, max 3 ménader gammalt,
senast 1 mars varje ar.

Skicka blanketten till:
Ulla-Carin Vinnerborg
Pélsbovigen 7 D

302 74 Halmstad
Mobil: 0730 207454

Almeboda Réda Korsgrupp



