ANSÖKAN OM STIPENDIUM FRÅN LOGEN GOTLAND NR 624 AV VASAORDEN AV AMERIKA
Namn………………………………………………………………………………………………………………………………………

Födelsedatum…………………………………………………………………………………………………………………………

Adress……………………………………………………………………………………………………………………………………

Postadress………………………………………………………………………………………………………………………………

Namn på anhörig Logemedlem och släktskap med denne……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Beskrivning av studieplan…………..…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ort och datum


Underskrift sökande
………………………………………………………

……………………………………………..




Underskrift anhörig medlem





………………………………………………

Ansökan mottagen datum…………………………..
                 Sign…………………………..…..

Ansökan beviljad datum……………………………Belopp……………………Sign……………………………….
