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Östergötland


Jag har varit medlem i Reumatikerföreningen i …………………………………… sedan år…………………
Jag ansöker om fondmedel för resa till …………………………………………………………..
Resans längd……………………………………. Resans pris………………………………………….
Datum för resan………………………………………….
Om behandling ingår i resan, ange hur många………………………………………………..
Motivet för resan är……………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
Medlemsnr…………………………… Tel:…………………………………………………………………
Namn……………………………………………………………………………………………………………..
Adress…………………………………………………………………………………………………………….
Postnr………………….. Ort………………………………………………………………………………….
Ange Postgiro/personkonto……………………………………………………………………………
Vilken Bank…………………………………………………………………………………………………….
Clearingnr………………………….Kontonr………………………………………………………………
Om du blir beviljad fondmedel kommer pengarna att sättas in på angivet konto.
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Ansökan ska med bifogat läkarintyg skickas till                Senast 31/3 2021
Reumatikerförbundet Östergötland                                    Tel:013-126855
Västra vägen 32
582 28 Linköping
Märk kuvertet: Fondansökan
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