
Barnet

Barnets namn

Barnets personnummer

Förälder/lärare/ledare

NamN

Adress

E-post

Telefon

Skola/Idrottsklubb

Namn

E-post

Telefon

Ansökan Änglagåva

Beskrivning
Kort beskrivning av barnets/familjens livssituation, 

inklusive beskrivning av den ekonomiska situationen.

Motivering
Motivering till ansökan om änglagåva:

ebbasanglar.se

Jag intygar härmed att alla de uppgifter som lämnats i ansökan om änglagåva är riktiga

DATUM/ORT/UNDERSKRIFT

SKICKA DIN ANSÖKAN TILL INSAMLINGSSTIFTELSEN PÅ FÖLJANDE ADRESS:

Insamlingsstiftelsen Ebbas Änglar
c/o Åkerlund
Essingestråket 44
112 66 Stockholm.


