Skinnskattebergs Ansokningsblankett
msREmmun Utbildningsbidrag
Verksamhetsar:..........coeve..

Foreningens namn clo
Adress Postnummer Ort
Telefon Plusgiro el.bankgiro Foreningen bildad &r
Tillhor riksorganisation E-post
Genomford utbildning
Kursens benamning
Tid och plats
Arrangor
Namn pa deltagare
Kursensomfattning

Kvallskurs Dagkurs K ur savgift per Resor/L ogi

” deltagare -

Antal kurstlllfallen Antal kursdagar Resekostnad Logi/mat

Inlamnas senast 30 dagar efter genomford kurs. OBS! géller g dafler an fem
deltager pa samma kurs. Da skall ansokan varainlamnad i forvag for godkannande

Till ansdkan bifogas utforligt kursprogram, kopiaav kursintyg/styrkt deltagarforteckning och uppgifter
om kurskostnader.

Under skrift

Datum Underskrift ordforande/kassor

Ifylls av administrerande assi stent

Antal dagar Antal deltagare x 350 Summa Noteringar

Summa bidrag Utbetalt den

Postadr ess: Besbksadress: Telefon: Fax: E-post:

Box 101 Kyrkvagen 7 0222-45000  0222-450 90 Kommun@skinnskatteberg.se

739 22 Skinnskatteberg
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