
   

Ansökan insänds till Ljusnarsbergs kommun, 714 80 Kopparberg 
 

 
 
 

Ansökan om medel från Ljusnarsbergs Socialsamfond 
 
 
Jag ansöker medel från Ljusnarsbergs Socialsamfond till 
 
 
 
 
 
Motivering till att jag skall beviljas medel från Ljusnarsbergs Socialsamfond 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Namn 
 
 
 
 
Adress 
 
 
 
 
Postadress 
 
 
 
 
Telefon/mobil 
 
 
 
 
E-postadress 
 


