
 

  KONTAKTUPPGIFTER

  NAMN

  ADRESS

  POSTADRESS

E-POST

  FÖRSAMLING/PASTORAT

  FUNKTION / UPPGIFT

  GODKÄNNANDE AV KYRKOHERDE ELLER MOTSVARANDE

  ORT DATUM

  NAMNTECKNING

  NAMNFÖRTYDLIGANDE

  

  KONTOUPPGIFTER at deltagandet själv)(fylls i om du betal
  BANK CLEARINGNUMMER KONTONUMMER

ATTEST BELOPP ATT UTBETALA

 

 

RETREAT SOM BIDRAG SÖKS FÖR (DATUM OCH PLATS) 

KOSTNAD Betald av församlingen Betald av deltagare

För Stiftskansliet att fylla i:

  

  

OBS! En ansökan per retreat. Kvitto på betalning skickas in senast två veckor efter genomförd retreat.

ANSÖKAN
RETREATSTIPENDIUM

Ansökan skickas in innan genomförd retreat.

Box 94, 871 22 Härnösand.
Ansökan mailas till  harnosand.stift@svenskakyrkan.se  eller skickas per post till: Härnösands stift,

 
 

Härnösands stift
POSTADRESS: Box 94, 871 22 Härnösand
BESÖKSADRESS: Universitetsbacken 1
TELEFON: +46(611)25400
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