
Underlag för gåva till Nätra Hembygdsförenings Minnesfond 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Kryssa i valt foto ovan 

Den som ska hedras _______________________________________________________ 

Begravning sker i _______________________________________________________ 

Begravningsdatum _______________________________________________________ 

Personlig hälsning _______________________________________________________ 

  _______________________________________________________ 

  _______________________________________________________ 

Namn på givare _______________________________________________________ 

  _______________________________________________________ 
 
Belopp  _____________kr 
 
Betalningssätt                BG 5676-4228                     Swish nr 123 228 53 28                              Kontant 

 

Minnesbladet skickas till Namn _______________________________________________ 

  Adress _______________________________________________ 

   _______________________________________________ 

 

Kontaktuppgifter för givare Namn _______________________________________________ 

  Adress _______________________________________________ 

   _______________________________________________ 

  Telefon _______________________________________________ 

  Mejladress _______________________________________________ 


