Skinnskattebergs
EIEmmun

Forening/Grupp

Ansokningsblankett
Etableringsbidrag

Verksamhetsar

Namn

Organisationsnummer

Adress

Postnummer Ort

Telefon

Plusgiro € .bankgiro Foreningen bilded

Tillhor riksorganisation

[ATTIORA TV

VaKATINAS S SYTE

Vakamaa s ganomiorarnce

tvaraerng, Ter, ar

Inlamnas |0pande under aret

Under sKkrift

Datum

Underskrift ordforande/kassor

Ifylls av administrerande ass stent

Bedut

Summa bidrag

Utbetalt den

Postadress: Besoksadr ess:
Box 101 Kyrkvagen 7

739 22 Skinnskatteberg

Telefon: Fax: E-post:
0222-45000 0222-45090 Kommun@skinnskatteberg.se
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