MALAX

MAALAHTI

Ansokan om hemkommunstod
Kotikuntatukihakemus

Namn:
Nimi:

Personbeteckning:
Henkilotunnus:

Hemadress:
Kotiosoite:

E-postadress:
S-postiosoite:

Jag studerar vid och studierna leder till
Opiskelen :ssa ja tavoitteena on

foljande examen:
seuraava tutkinto:

Ev. bostadsadress pa studieorten:
Mahd. asunto-osoite opiskelupaikkakunnalla:

Telefon:
Puhelin:

Bankkonto:
PankKitili:

Datum och underskrift:
Piivimaiira ja allekirjoitus:

BILAGA: Bestyrkt ndrvarointyg fran universitet, hogskola eller yrkeshogskola
LIITE: Oikeaksi todistettu yliopiston, korkeakoulun tai ammattikorkeakoulun lasndolotodistus

Blanketten jéimte bilaga returneras till: Malax kommun, Malmgatan 5, 66100 MALAX
Lomake ja liite palautetaan osoitteeseen: Maalahden kunta, Malminkatu 5, 66100 MAALAHTI
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