
Redovisning för KOMMUNALT aktivitetsbidrag. Se bidragsbestämmelserna. A.
Föreningens namn Redovisningen avser avser perioden

Adress Postgiro/Bankgiro Organisationsnr fr Skattemynd.

Uppgiftslämnare Adress

Telefon Postnummer Postadress

Redovisa bidragsberättigade sammankomster och deltagare för kommunalt aktivitetsbidrag.
Redovisningen kan ske per helt kalenderår eller för samma period som för statliga bidrag. En godkänd
sammankomst består av minst 3 deltagare 7-20 år, plus ledare. Delt. i ej godkänd sammankomst räknas
inte!
OBS! Aktiviteterna kan inte samtidigt rapporteras som studiecirkel för kommunalt bidrag!
Närvarokortets  nummer Huvudsaklig typ av aktivitet Antal godkända

sammankomster
(=minst 3 delt 7-20 år
plus ledare)

Varav antal  deltagare
(=aktiviteter) 7-20 år

Övriga deltagare
(Ej obl. uppgift)

Exempel:   1 /2003 =
er egen nummerserie!

(Fotbollsträning, skjutning,
friluftsverksamhet etc etc)

(14) (98) (77)

Totalt antal sammank och
deltagare

................................................................ …………………………………………….
Ort Datum

................................................................. ..............................................................
Föreningens ordförande Föreningens Revisor/Kassör

Blanketten skickas till: Alvesta kommun, 342 80 Alvesta


