Karlsborgs kommun
Foreningsstod

Anstkan om startbidrag

Uppgifter om organisationen:

Namn

Adress

Verksamhet/inriktning

Post-/bankgiro

Kontaktperson Tfn dagtid

Tfn kvallstid

Medlemsantal:

Tillhor foljande riksorganisation eller huvudstyrelse:
Den / 20
Organisationen bildades den -
dag man ar
7-204ar:
Manad for arsmote:
21 &r och aldre:
For att erhalla bidrag kravs féljande handlingar:
Protokoll fran bildandet Bilaga nr: ..........
Organisationens stadgar Bilaga nr: ..........
Postgirointyg Bilaga nr: ..........
Styrelsens sammanséttning Bilaganr: ..........
For lamnade uppgifter ansvarar:
Den / 20

Ordférande

Skicka ansokan till: Karlsborgs kommun, Féreningsstod, 546 82 Karlsborg




