Soknadsfrist: 28. februar 2018

GAVESUKNADSSKJIEMA j/j
SPAREBANKEN

Narvik

Lagets navn:
Adresse:

Postnr og sted:

Org. nr

Bankforbindelse: Kontonr.

Kontaktperson:

Telefonnr: E-post:

Antall medlemmer: Under 20 ar: Over 20 ar:

BESKRIVELSE AV ORGANISASJONEN

den

Fyll ut sgknadsskjemaet og send inn skjemaet. For at vi skal kunne behandle

sgknaden er det viktig at eposten merkes med: "Gavetildeling" Spkers navn







	Ark1

	Beskrivelse av organisasjonen: 
	Sted: 
	Dato: 
	Signatur/navn: 
	Lagets navn: 
	Adresse: 
	Postnummer / sted: 
	Org: 
	nummer: 

	Bankforbindelse: 
	Kontonummer: 
	Kontaktperson: 
	Telefonnummer: 
	e-post: 
	Antall medlemmer: 
	Under 20 år: 
	Over 20 år: 


