Ansggningsfrist: *

Indkomne ansg@gninger efter den * afvises.

DIREKTQOR JUST FALBE-HANSEN

og
FRU CATHRINE FALBE-HANSENS FOND

1. Ansggers fulde navn:

Adresse:

E-mail adresse:

Cpr.nr.:

Stilling:

Pengeinstitut og reg.-/kontonr.

2. Ansggers familieforhold til branddirektgr E. Falbe-Hansen eller Mgller Sgren Tryde:

3. Anseettelsesperiode og stilling i G. Falbe-Hansen A/S:




-2 -

4. Ansggers arlige indtaegt med angivelse af, hvorfra indkomsten hidrgrer (erhverv, rente,

legat, folkepension etc. efter sidste selvangivelse):

5. Ansggers formue med angivelse af, hvori samme bestar efter sidste selvangivelse:

6. Ansgger og aegtefalles helbredstilstand:

7. Ansggers evt. seerlige bemaerkninger:

Rigtigheden af foranst8ende besvarelser bekraefter jeg herved efter min bedste overbevis-

ning.

, den

Ansggers underskrift

Her anfores eventuelle attester og anbefalinger:
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