
STIFTELSEN ALLMÄNNA BB:s 
MINNESFOND 
Fiskartorpsvägen 15E 
11433 Stockholm

ANSÖKAN OM RESESTIPENDIUM insändes i  
3 ex före den 15 september  innevarande år. 
  
OBS! Ansökan som ej inges i föreskriven tid  
tas ej upp till behandling

Ansökan inkom den

Sökande Titel

Arbetsplats Telefon

Adress
Personnummer

e-post

Avsikten med resan, resplan m.m. 

Kostnadsberäkning Specifikation Kronor

Resekostnader

Uppehälle

Övrigt

Summa

Ort Datum

Underskrift

Namnförtydligande


STIFTELSEN ALLMÄNNA BB:s
MINNESFOND
Fiskartorpsvägen 15E
11433 Stockholm
ANSÖKAN OM RESESTIPENDIUM insändes i 
3 ex före den 15 september  innevarande år.
 
OBS! Ansökan som ej inges i föreskriven tid 
tas ej upp till behandling
Avsikten med resan, resplan m.m. 
Kostnadsberäkning
Specifikation	
Kronor
Resekostnader
Uppehälle
Övrigt
Summa
Underskrift
8.0.1320.1.339988.342580
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