Undertegnede ansgger hermed om en barselsgave fra Gastronomernes Hjzaelpefond.
Som dokumentation er vedlagt kopi af: ddbsattest fgdselsattest andet.

Jeg er indmeldt i 3F som gastronom den

CPR.NR.: DATO:
NAVN:

ADRESSE:

POSTNR.: BY:
UNDERSKRIFT:

NB!! - Det er vigtigt, at du udfylder nedennavnte, da 3F overfgrer pengene til din bankkonto.

REG.NR.: KONTONR.:

ANS@GNINGEN ER BEHANDLET I AFDELING:

DATO: UNDERSKRIFT:

N&r lokalafdelingen har godkendt ansggningen sendes den til:

3F, Privat Service, Hotel og Restauration, Kampmannsgade 4, 1790 Kgbenhavn V



