Sairaanhoitajaliitto

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitajat ry
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Etela-Pohjanmaan sairaanhoitajat ry:n apurahahakemus

Nimi:
Henkilétunnus:
Ammatti ja koulutus:
Kotiosoite:

Sahkdpostiosoite:

Puhelinnumero:
Tybnantaja:

Verotuskunta:

Pankkiyhteystiedot:
Sairaanhoitajaliiton jasenyyden alkamisvuosi:

Aikaisemmin saadut apurahat Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitajat ry:lta (vuosi):

Apurahan kayttotarkoitus:

Anottavan apurahan maara:

Paivays:

Allekirjoitus:

HUOM! Tarvittaessa lisda apuraha-anomuksen liitteeksi perustelut; apurahan kayttétarkoitus,
kokonaiskustannusarvio ja yhdistykselta haettavan apurahan maara.

Hakemus léhetetaan osoitteeseen:
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitajat ry
Puheenjohtaja Leena Qvick, Osoite: Alajoentie 62, 62100 LAPUA



