
SØKNAD I FORBINDELSE MED GAVETILDELING  
Skjemaet sendes Skue Sparebank, Postboks 190, 3580 Geilo ,  på telefax: 32 07 22 01 eller 

mb@skuesparebank.no 

Frist:  31. januar    
 

Organisasjonens navn         

Adresse       

Postnr, poststed       

Kontaktperson       Tlf:       

 

Leder       

Adresse        Tlf.       

 

MEDLEMMER 

Antall medlemmer       

Antall medlemmer under 18 år       

Antall medlemmer over 18 år       

 

REGNSKAP 

Inntekter siste regnskapsår       

Utgifter siste regnskapsår       

Beholdning       

 

BANKFORBINDELSE 

Bankforbindelse       

Kontonr       

 

FYLL INN BELØP OG HVA DERE SØKER OM  MIDLER TIL 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Sted og dato:  ___________________________  

 

 

Underskrift:    _________________________________________________ 
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