
Ansökningsblankett
Anläggningsbidrag

Verksamhetsår:.......................

Förening
Namn Organisationsnummer

Adress Postnummer Ort

Telefon Plusgiro el.bankgíro Föreningen bildad år

Egen lokal (av föreningen ägd lokal Förhyrd lokal
Lokalens adress Kronor Lokalens adress Kronor

Verksamhetens art Lokalens adress

hyra Fastighetsägare

Räntor Lokalhyra inkl. värme och varmvatten

Försäkring Uppvärmningskostnader, vid akllhyra

El-kostnader El-kostnader

Uppvärmningskostnader Nettokostnad

Vatten-, avlopp-, sophämtning och sotningsavg.

Försäkringskostnader

Summa

Lokalintäkter

Nettokostnad

Till ansökan bifogas:

Ø Underlag för hyra, el, uppvärmning, vatten,
sophämtning, sotning och försäkringsavgifter

Ø Verksamhetsberättelse

Ø Balans- och resultatrapport från föregående år

Ø Verksamhetsplan för kommande år

Inlämnas senast 30 april

Underskrift Efter granskning av ovan redovisade närvarokort intygas att uppgifterna är i enlighet med gällande bestämmelser

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

mailto:Kommun@skinnskatteberg.se
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