
 

LJUSDALS KOMMUN                                    INVENTARIEBIDRAG 
Samhällsbyggnad                                              (Förhandsbesked kan sökas löpande 
Fritid                                                               under året) 
827 80 LJUSDAL 
                                                          
  
 
 
Förening: .................................................................................................Pg/Bg.................. 
 
Adress:................................................................................................................................ 
 
Kontaktperson: .......................................................................................Tfn:..................... 
 
Planerat inköp av inventarier (spec) ........................................Pris            Offert från 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
OBSERVERA!  Rätten till inventariebidrag förverkas, om inköpet sker innan                                                                                                                                                                                                                   
förhandsbesked erhållits av fritidsenheten. 
 
.................................den ...../..... 20..... 
 
.......................................................... 
Ordförande/sekr eller kassör 
FÖRHANDSBESKED 
 
BEVILJAT:  Max ......% av ..............kr = .................kr 
 
AVSLAG/MOTIVERING: 
........................................................................... ...................................... 
............................................................................ ..................................... 
.............................................................................. ................................... 
Utbetalning av beviljat inventariebidrag sker efter uppvisande av kvitterad faktura.                                                                                                                        
                                                       
                                                 
 
                                                   

 


