ANSOKAN OM BIDRAG UR
SPEL & SERVICEHANDLARNAS UNDERSTODSFOND

Behandlas konfidentiellt

Undertecknad som innehar/innehaft tobaksaffiren

med adress

och som ir/varit medlem i Spel & Servicehandlarnas Riksférbund fr o m ar tom

ar anhaller hirmed om bidrag fran Stiftelsen.

Slutskattsedel fran foregaende ar ska bifogas.
Fyll dven i nedanstaende uppgifter ang. formogenhet

fé‘)rm('igelir:t per 2019-12-31kr Varav fastighet kr
Gift Ogift Slutskattsedel for make/maka ska bifogas
Ovriga upplysningar:

Vistelseadress (om annan 4dn bostaden):

Att ovan limnade uppgifter stimmer 6verens med verkliga forhdllanden intygas pa heder och
samvete:

den 20
Underskrift Namnfortydligande
Personnummet
Bostadsadress:
Postadress: Telefon:
PG/Personkonto:

Anmilan skickas till: Spel & Servicehandlarnas Understédsfond, Box 92073, 120 07 Stock-
holm

Co ] VA :
D LL[ICI3CTIS aATIIetRTITngar
Sokande inkomst kr: Férmaégenhet kr:

Make /maka inkomst kr: Bidrag kr:
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