Diarignummer:

Ansokan

Foreningen De Blindas Vanner Insédnda ansdkningar behandlas den
c/o Bohusbanken, Kapitalférv 31 okt (for behandl. vid hdstsammantrade)
Box 11055 30 apr (fér behand|. vid varsammatrade)

404 22 GOTEBORG

Namn:

Adress:

Postadress:

Telefonnummer:

Fodelsear:

Ev bank- eller plusgirokonto |

Markera med X svar pa nedanstaende fragor

Funktionshinder: :IBIind :lGrav synskada Synsvag
Boende: Ensamboende Ja Nej
Egen inkomst foregaende ar: :Iunder 150.000:- Io"ver 150.000:-

(avser total inkomst fére skatt; pension, 16n och kapitalinkomster mm.)

Andamal: resa och rekreation Fragor kring denna ansokan kan bdsvaras av
utbildning/studier/kurs  [Sekr Hans Lindblom 031 - 25 45 97
utrustning/hjélpmedel Kassaforv Lars Tegelberg 031 - 21 2 00

annat

IS6kt belopp:| | |

INamn pa ledsagare (gallerfvid resa): |

Andamal och motivering anger Du nedan eller i bilaga. Bifoga garna prospekt, offert om sadan finns.

Sokandens eller vardnadshavares underskrift




