
 

   
  

 
  

 

 

  

  

 

  

  
 

 

 

  
 

 

  

Stiftelsen 

Sigurd och Majth Hallstenssons 

Minnesfond 

Ansökan 
Undertecknad önskar komma ifråga vid utdelning av stipendier ur ovanstående fond. Jag har 
påbörjat studier i sång eller musik på gymnasial eller högre nivå eller naturvetenskapliga studier på 
program/fristående kurs på universitets- eller högskolenivå och har också en släktanknytning till Orsa 
enligt beskrivning nedan. Därför anser jag mig uppfylla de villkor som gäller för utdelning av fonden. 

…………………………………………………………………. 

Egenhändig namnteckning 

Fullständigt namn: ……………………………………………………………………………………… 

Nuvarande adress: …………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………….. 

Personnummer: …………………………………………………………………………………….. 

Beskrivning av min anknytning till Orsa: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Obligatorisk bilaga: Intyg från läroanstalt/institution som visar studiernas inriktning och omfattning 
och att den sökande f n bedriver studier där. Vad beträffar högskolestudier, bifoga gärna 
utbildningsbeskrivning över program eller kurser. 

Ansökan samt intyg ska vara fondens styrelse tillhanda senast 15 oktober. Mejla ansökan till 
hallstenssonsminnesfond@gmail.com 

mailto:hallstenssonsminnesfond@gmail.com

