Skinnskattebefgs Ansokningsblankett
IXmsREMmMun Arrangor shidrag

Verksamhetsar:..........coeve..
Foreningens namn Organi sationsnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon Plusgiro el.bankgiro Foreningen bildad &r
Tillhor riksorganisation E-post
Arrang0rsansvarig
Namn Telefon dagtid

Arrangemangets namn

Bidrag soks med

Verksamhetsplan for arrangemanget/ Projektet ska innehalla foljande uppgifter
* Mal och syfte

* Malgrupp/ ex. alder sgrupper

* Omfattning/ex. beréaknat antal deltagare

* Var och nér aktiviteten &ger rum

* Kulturaktiviteter och genomfdérandeplan

* Samver kan med andra aktérer / bidragsgivare
* Budget, intékter och utgifter

Till ansokan ska bifogas. Verksamhetsber attel se, verksamhetsplan, budget,
balans- och resultatrapport, vinst- och forlustrékning.

Inlamnas senast 1 manad innan arrangemanget ager rum

Underskrift

Datum Underskrift ordforande/kassor

Ifylls av administrerande assistent

Summa bidrag Utbetalt den
Postadr ess: Besbksadress: Telefon: Fax: E-post:
Box 101 Kyrkviagen 7 0222-45000  0222-450 90 Kommun@skinnskatteberg.se

739 22 Skinnskatteberg
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