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LOKALT AKTIVITETSSTÖD 

	
	

	
	Sid 2 (2)



Förening

	Föreningens namn

     
	Organisationsnr

     

	Adress

     
	Postnummer

     
	Ort

     

	Telefon

     
	Telefax

     
	Plusgiro/Bankgiro
     

	Uppgiftslämnarens namn    
                                                                                                       
	Telefon bostaden

     
	Telefon arbetet

     

	Adress 

     
	Postnummer

     
	Ort

     


	Närvarokortens nummer

     
	Huvudsaklig typ av aktivitet

     
	Antal besök pojkar i åldern 7-20 år

     
	Antal besök flickor i åldern 7-20 år

     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	                                         Totalt antal aktivitetsbesök (ev transport till ny blankett)
	     
	     


Efter granskning av ovan redovisade närvarokort har vi funnit uppgifterna vara i enlighet med gällande kommunala bestämmelser för aktivitetsbidrag. 

Ort    


den
/
20

____________

Ordförandens underskrift

                           Revisor/Kassör                                  ___________________________                                                    
Till ansökan skall bifogas: Senaste verksamhetsberättelse med bokslut och revisionsberättelse. 
Insändes senast den 15 augusti för vt och 15 februari för ht till Kultur & Fritid, Mona Wilde, Ann Bylund, 

Idrott & Friluftsliv, Box 801, 801 30 Gävle.

	
	
	

	Kultur & FritiD

	
	
	


Idrott & Friluftsliv, Box 801, 801 30 Gävle  Besöksadress Gefle Vapen, Slottstorget 1, 4 tr.

Tfn 026-17 80 00 (vx), 026-17 97 01, 026-17 97 10 (dir)  Fax 026-65 38 43 

kultur&fritid@gavle.se

www.gavle.se
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