
NURSES FUNDING APPLICATION FORM

Please make cheques payable to ‘HASAG’ and return all forms to HASAG, Unit 19 Basepoint Centres, Andersons Road, Southampton, SO14 5FE

Registered Charity No: 1197946

Funding details

I wish to claim towards the cost of:  ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������..�Conference/Study Day

Requested amount:  �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Bank details

Bank Name:  ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Account Number:  �����������������������������������������������������������������������������     Sort Code:  ����������������������������������������������������������������������������������������������

I consent to HASAG making a bacs payment into my account

Signature:  ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 02380 010 015 /02380 010 016      hasag.co.uk      info@hasag.co.uk

Applicant and Hospital Name

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������.........................................

Account Holder Name:  ...........................................................................................................................................................................................

Date(s) of Conference/Study Day: ...........................................................................................................................................................................




