
Ansökningsblankett
Arrangörsbidrag

Verksamhetsår:.......................

Föreningens namn Organisationsnummer

Adress Postnummer Ort

Telefon Plusgiro el.bankgíro Föreningen bildad år

Tillhör riksorganisation E-post

Arrangörsansvarig
Namn Telefon dagtid

Arrangemangets namn

Bidrag söks med

Verksamhetsplan för arrangemanget/ Projektet ska innehålla följande uppgifter
* Mål och syfte

* Målgrupp/ ex. åldersgrupper

* Omfattning/ex. beräknat antal deltagare

* Var och när aktiviteten äger rum

* Kulturaktiviteter och genomförandeplan

* Samverkan med andra aktörer / bidragsgivare

* Budget, intäkter och utgifter

Till ansökan ska bifogas: Verksamhetsberättelse, verksamhetsplan, budget,
balans- och resultatrapport, vinst- och förlusträkning.

Inlämnas senast 1 månad innan arrangemanget äger rum

Underskrift
Datum Underskrift ordförande/kassör

Ifylls av administrerande assistent
Summa bidrag Utbetalt den

Postadress: Besöksadress: Telefon: Fax: E-post:

Box 101 Kyrkvägen 7 0222-450 00 0222-450 90

739 22 Skinnskatteberg

Kommun@skinnskatteberg.se
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