ANSÖKAN OM LOVBIDRAG TILL OSKARSHAMNS KOMMUN

	Förening                                 Adress                                    Pg / Bg

……………………………           ......…………………………        ………………………...
……………………………           ……………………………..       

	ANSÖKAN OM LOVBIDRAG 

Datum : 

Tid : 

Antal flickor :                            Antal pojkar :

Beskrivning av verksamheten : 



	………………………den……/…..20……

…………………………………………….

Förening

…………………………………………….

Underskrift av föreningsledare

	   FÖR  FRITIDSKONTORETS   

               NOTERINGAR  


[image: image1.wmf]  

INSÄNDES TILL:


Fritidskontoret

Döderhultsvägen 5

572 31 OSKARSHAMN

