Adoptionscentrum
Stockholm

Ansokan om foreningsbidrag till adopterade inom Adoptionscentrum Stockholm

Sokandes namn:

Medlemsnummer:

Bidrag soks for:

Datum:

Bankkontonummer:

Bankens namn:

Kontoinnehavarens namn:

Beskrivning av utgifter i bidragsansékan Kronor

Summa:

Bifoga dokumentation av erlagda avgifter.

Ansdkan inskickad av:

Datum:

Namn:

E-post: Telefon:

Underlaget skickas till:
Adoptionscentrum Stockholm
stockholm@adoptionscentrum.se

Adoptionscentrum Stockholm

c/o Helena Isaksson, Halmvagen 21, 125 33 ALVSJO,
stockholm@adoptionscentrum.se
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