
STIPENDIE FÖR SJÖFOLK

PERSONUPPGIFTER

MÅLSMAN

Följande fylls i av en målsman, om sökande är omyndig vid tidpunkten för när stipendiet utbetalas.

Undertecknad målsman bekräftar kännedom om att ovanstående elev sökt stipendie, och har inget att invända att eventuellt beviljat stipendie utbetalas till sökande

Skicka till: 

Sjömanskyrkan i Stockholm

Kaknäsvägen 30, 115 27 Stockholm

Tel: 08 556 943 30 

E­post: info@sjomanskyrkan.com

www.sjomanskyrkan.com

Sista ansökningsdag 1 oktober, utbetalning tidigast 31 oktober.

________________________________
        Ort                               Datum

________________________________  
Sökandes namnteckning

________________________________ 
Målsmans namnteckning

________________________________  
Namnförtydligande

Glöm ej att bifoga studieintyg ifrån skolan
inkomplett ansökan godkänns ej!

Mottagare av stipendiet godkänner att stiftelsen registerar stipendiaten under år som bidraget utges och sparas 

under högst 5år eller under den längre tid som studierna pågår.

Efternamn

Personnummer

Adress

Postnummer

E­postadress

Utbildning

Bank 

Kontonummer

Adress

Postnummer

Telefonnummer

Förnamn

Telefonnummer

Ort

E­postadress

Ort

Årskurs

Clearingnummer

Skolans Namn


