
VÅGÅ KOMMUNE 
Servicetorget 
Edv. Stormsveg 2 
2680 VÅGÅ 
 
 
SØKNAD OM STIPEND FRÅ LEGATA I VÅGÅ KOMMUNE  
 

Tildeling av midlar frå legatet skal bidra til sosial utjamning og/eller 
støtte til høgare, praktisk, estetisk eller akademisk utdanning for personar 
busette i Vågå kommune. 

 
 
 
Namn:   ....................................................................................................................................... 
 
Adresse: .............................................................  Fødselsnr.(11 tal).......................................... 
 
Eventuelt stipend skal overførast til ditt bankkontornr:........................................................ 
 
 
Kva slag skule/studium og kor lang studietid ?   .................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
……………………………………………………………………………………….................. 
 
 
Grunngjeving for søknaden:   .................................................................................................. 
 
…………………………….......................................................................................................... 
 
…………………………….......................................................................................................... 
  
Andre relevante opplysningar (bruk evt. baksida):……………............................................ 
 
...................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………....... 
 

 
 

.................................................................               ....................................................................... 
Stad og dato      Underskrift 


