KRAKS FOND

Frederiksholms Kanal 30 . 1220 Kgbenhavn K . kraksfond@kraksfond.dk

ANSIOGNINGSSKEMA - PERSONER
Ansggningsfrist er 7. marts indeveerende ar

Dato:

Ansgger:

Adresse:

Postnr.

| By:

CPR-nr.:

Telefon:

| Mobil:

E-mail:

Leegeenke:

| Leegeenke siden &r:

Laegeenke efter:

Tidligere ansat:

| Anseettelsesperiode:

Enke efter ansat:

Navn pd ansatte:

Relation til Ove og Else Krak

@konomiske forhold

Arsindkomst

Formue.

(Kopi af seneste arsop-
gorelse fra skattevaesenet
vedlaegges ansggningen)

Bankkonto til evt. udbetaling:

Evt. formue placeret i:

Hus:

Sommerhus:

Bank / Sparekasse:

Bopeaelsoplysninger

Bor pa ovennaevnte adresse,
plejehjem, beskyttet bolig
eller lign.

Seerlige forhold

Her kan anfgres eventuelle
oplysninger som skgnnes at
have betydning for
vurderingen af ansggningen

Evt. kontaktperson
udover ansgger:

Kontakt telefonnummer:

| Mobil:

Kontakt E-mail:
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