
 

Åpen 

 
 

Søknadsskjema reisestipend  

(fom. Nordland og nordover) 
 

 

 

Navn 
 
 

Personnummer 
 
 

Privatadresse/fylke 
 

 
 

Telefon 
 

Arbeidssted 
 
 

 
Kontonummer:  
 

 
År innmeldt Revmasykepleier NSF 

  
 

Anslå reiseutgifter tur/retur:  

 

 
 
 

 
 

 
 

Sted:                 Dato: 

 
 

Signatur:   

 
 

 
 


