DE QVADESKE LEGATER

It N e
Ansggningsskema
til

Legat A
Ansggeren:
Navn Stilling
Adresse Postnr By
Cpr-nr Telefon Email

Slaegtskab: (Udfyldes kun ved fgrste ansggning)

Anfar for hver generation det fulde dabsnavn pa den person som er besleegtet med legatets stiftere

Mors / Fars navn

Bedstemors / Bedstefars navn

Ansggerens hjemmeboende familie:

FAgtefeelle / samlevers navn

Stilling

Alder

Antal hjemmeboende bgrn

Angiv deres alder

Ansggerens bopeel:

Boligens starrelse Manedlig husleje / ydelse Evt. lejeindteegt
Indteegtsforhold inden skat: Ansegeren /Egeefeelie / sambo
Erhvervs- eller arbejdsindtaegt kr. kr.

Pensioner, dagpenge mv. kr. kr.

Tilkendt underholdsbidrag, bgrneydelse m.m. kr. kr.

Anden personlig indkomst, SU, legater mv. kr. kr.

Renter og udbytter kr. kr.

Samlet arsindkomst kr. O [kr. 0




DE QVADESKE LEGATER

For ansggere som sgger legat til uddannelse:
Uddannelsens betegnelse Uddannelsessted

Pabegyndt ar Forventet afsluttet ar

Vedleeg dokumentation for studieaktivitet jfr. vejledning pd hjemmesiden

Supplerende oplysninger:

Yderligere oplysninger om ansggeren kan fas hos:
Navn Adresse Telefon

Bekreeftelse:

Jeg erkleerer at ovennaevnte oplysninger er i overensstemmelse med sandheden

Dato / 20 Ansggers seedvanlige underskrift

Indsendelse:

Ansggningen underskrives og indsendes senest 31. december til:

De Qvadeske Legater
c/o Anders Qvade Rasmusen - Kulsviertoften 14 - 2800 Kongens Lyngby
agr@qvade.com
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