
 

LEVANGER KOMMUNE 
 

 

SØKNAD OM  LEGATMIDLER 
 
Midler fra (legat): ________________________________________________________ 
 
Navn:        Fødselsdato: 

 
Adresse:       Postnr./Poststed: 
       
 
Utdanning skoleåret: __________(skolebevis må vedlegges)  -  Bankkonto:_______________ 
 
__________________________________________________________________________ 
Tidligere skolegang, utover grunnskole: 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Netto formue (siste ligning) ligningsattest må vedlegges: ___________________________ 
 
Netto inntekt (siste ligning), ligningsattest må vedlegges:  ___________________________ 
 
 
Opplysninger om foresatte, - fylles ut dersom søker ikke er myndig: 
 
 
Navn: 
 
 
Adresse:      Postnr./Poststed: 
 
Netto formue (siste ligning) ligningsattest må vedlegges: _____________________________ 
 
Netto inntekt (siste ligning), ligningsattest må vedlegges: _____________________________ 
 
Andre opplysninger: 
 
 
 
 
 
 
 
Sted:      Dato 
 
____________________________________    _____________________________________ 
Søkers underskrift                                             Foresattes underskrift, dersom søker er umyndig 
 


