
 

 
 
 
 
 
AKTIVITETSBIDRAG 
 
 
 
Antal genomförda medlemsaktiviteter i åldern 5- 20 år: ......................................................st 
 
Antal genomförda sammankomster i åldern 5- 20 år:...........................................................st 
 
 
 
Aktiviteterna ska vara styrkta med en verifikation och uppfylla kravet för att 
erhålla statligt stöd. Teknik o Fritidsnämnden kan efter särskild prövning 
medge undantag från denna regel. 
 
Blanketten skickas till: 
Jan Hagström 
Tekniska kontoret 
Box 54 
361 21 Emmaboda  
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