
Søknad om midler  
fra Grimstad kommunes  
sammenslåtte legater 
 

 

Navn  

Adresse  

Fødselsdato  

Sivilstatus  

Yrke  
Telefonnummer  

Bankkontonummer  

Inntekt per år  
 

(Siste års ligning på legges ved søknaden) 

 

Kort beskrivelse av hvorfor du søker midler: 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dato: 

Underskrift:  


