Skinr%@b‘e@ Ansdkningsblankett
Rm=emmun L ager bidrag
Verksamhetsar:.......................
N T
Adress Postnummer Ort
Telefon Plusgiro & bankgiro Foreningen bildad &
Tillhr riksorganisation E-post

Genomford lagervistelse

Léagrets bendmning

Tid och plats

Arrangor

L &grets omfattning

Antal 1&ger dagar

Antal deltagare
4-20ar

L agerkostnad per deltagare

Antal lagerledare

Inlamnas senast tva manader efter avslutad lagervistelse

Till ansbkan bifogas utforligt |agerprogram och deltagarbevis.

Under skrift

Datum Underskrift ordférande/kassor

Ifylls av administrerande assi stent

Antal dagar Antal deltagare x 350 Summa Noteringar

Summa bidrag Utbetalt den

Postadress: Besbksadress: Telefon: Fax: E-post:

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

739 22 Skinnskatteberg
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