Stiftelsen Sigurd och Majth Hallstenssons Minnesfond
Ansdkan

Undertecknad 6nskar komma i frdga vid utdelning av stipendier ur ovanstaende fond.

Jag studerar fér narvarande sang eller musik pa gymnasial eller hogre niva eller bedriver
naturvetenskapliga studier pa program/fristdende kurs pa universitets- eller hogskoleniva eller
pa sjukskoterskeprogrammet.

Jag har en slaktanknytning till Orsa enligt beskrivning nedan.

Darfor anser jag mig uppfylla de villkor som géller for utdelning av fonden.

Egenhandig namnteckning

Fullstandigt namn:
Personnummer:

Nuvarande adress:

Mobilnummer:
Mailadress:

Beskrivning av min anknytning till Orsa:

Obligatorisk bilaga: Intyg fran laroanstalt/institution som visar studiernas inriktning och
omfattning samt att den s6kande for narvarande bedriver studier dar. Vad betraffar
hogskolestudier, bifoga garna utbildningsbeskrivning dver program eller kurser. Ansékan samt
intyg ska vara fondens styrelse tillhanda senast 15 oktober.

Maila ansodkan till hallstenssonsminnesfond@gmail.com
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