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ERIK CHRISTIANSENS MINDELEGAT
*Skal udfyldes

Navn på forening/fond/selvejende institution *

Stiftelsesår (hvis bekendt)

CVR nummer *

Bestyrelsesformand *

Kontaktmail *



6.

7.

8.

9.

Indsendte �ler:

Telefonnummer *

Hvilke(n) aktivitet/aktiviteter udøves *

Hvor udøves aktiviteterne (geografisk) *

Kopi af vedtægt *



10.

Indsendte �ler:

11.

12.

13.

Dette indhold er hverken oprettet eller godkendt af Google.

Kopi af regnskab

Antal medlemmer *

Hvad søges der penge til? *

Hvor mange penge søges der om? *

 Analyse

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

