
 

 

ANSÖKAN KROPPSTERAPEUTERNAS STIPENDIUM 
Namn 
 

Medlemsnummer 
 

Adress 
 

Postnummer, ort 
 

E-post (obligatoriskt) Telefon dagtid 
 

Eget företag och innehar F-skattsedel 
 

Anställd. Ange arbetsgivarens namn samt ort. 
 

 

Kurs/projekt som stipendiet avser 

Kurs/projekt 
 

Utbildningsanordnare 
 

Kursstart/projektstart 
 

Slutdatum för kurs/projekt 
 

Antal utbildningstimmar/projekttimmar 
 

Total kostnad för kursen/projektet (exklusive moms) 
 

Beskriv syftet och hur kursen/projektet stärker dig och/eller förbundet 
 

 
 

 
 

 

 

Underskrift av den sökande 

Datum 
 
 

Namnteckning Kroppsterapeuternas handläggning: 

Datum 

Attesteras 
 

 

Posta din ansökan till 

Kroppsterapeuternas 

Yrkesförbund 

c/o United Spaces 

Götgatan 22 A 

118 46 Stockholm 

E-post:  

info@kroppsterapeuterna.se 


