Redovisningsformular - stiftelsemedel

Namn pé stiftelsen som l&mnat bidrag Mottagare av bidrag

Stiftelsen Bertil Settergrens Fond

Datum for utbetalning Utbetalt belopp

Har samtliga beviljade medel anvants?

Ja Nej v.g. ange hur mycket av beviljade medel som aterstar

Beskrivning av hur beviljade medel har anvénts

Ovriga upplysningar

Ort Datum

Underskrift

Namnfértydligande

E-postadress Telefonnummer

Blanketten skickas med e-post till din/er kontaktperson for stiftelsen pa SEB eller via vanlig post till:

SEB Wealth Asset Management
Anknutna stiftelser till SEB
Stiftelser K G1

106 40 STOCKHOLM
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