
              

                BORLÄNGE IDROTTSALLIANS STIPENDIUM 
 

  Nominering till Eldsjäl 

  

                            

 

Namn 

 

Personnummer 

 

Adress 

 

Postnummer 

           
 

 

 

Antal aktiva år i föreningen    ………………….. 

 

Nuvarande funktion i föreningen ……………………………………………………… 
 

  

 

Motivering:  

  

   

  

   
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  
 

  

  

 

Föreningsnamn ……………………………………………………………. 

 
Borlänge den    ……………………………………… 

 

 

………………………………………………..  

 Ordförande 
   

 

Ansökan skickas till:    borlange-idrottsallians@hotmail.com 
 

 

 

 



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 


