
 

Ansökan ”Danewidsfonden” 
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Svenska Segelflygförbundet 0515-371 51 info@segelflyget.se 
  

  
Namn Cer�fikatnr 

Adress Flygklubb 

Mailadress Mobil nr 
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Mo�vera varför just du skall väljas ut at få nytja Danewids LS4 et år   

 

Ort och Datum 
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