
 

                        STIPENDIEANSÖKAN 
 
Insändes till: 
Region Dalarna 
Kultur- och bildningsförvaltningen 
Box 712 
791 29 FALUN 
 

 
Stiftelsen Västerbergslagens Hästförsäkringsbolags Stipendiefond 
 
 
Namn:                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Personnummer:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Hemortsadress:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Tel:                       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Betala till:             Bank ………………………………………... 

 
          Cl. nr…….…….Kontonr  ……………..….. 

 
Skolans namn:     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Kursens namn:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      
 
Kurstid:                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Antal terminer . . . . . . . . . . .    
 
Har tidigare fått stipendier ur fonden        JA        NEJ                         
 
Sista ansökningsdatum 10 november. 
 
 
Ort och Datum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . 
(Sökandens namnunderskrift) 

 
 
Uppgifterna om pågående studier bestyrkes: 
 

Ort och Datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Underskrift/Namnförtydligande (rektor/skoladm) 
 
 


