
 
 ansökan 

ARRANGÖRSBIDRAG 

Kommunens ankomststämpel 

SÖKANDE FÖRENING 
Ansökan avser år        Föreningens/ sökandes namn Kontaktperson 

   
Gatuadress Postnummer Postadress 

   
E-postadress Telefon bostad (även riktnummer) Telefon arbete (även riktnummer) 

   
Föreningens hemsida 

 
  Clearingnummer  Kontonummer  

Konto:      
      

Bankgiro:        Plusgiro:   
  

EKONOMI 
Beräknad total kostnad för arrangemanget:                

 
Från Strömstads Kommun söks: 

 

 
 
 
   
Till ansökan bifogas: Eventuellt övrigt skriftligt material som beskriver arrangemanget. 

 
Kortfattad beskrivning av arrangemanget: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
Datum  Underskrift  Namnförtydligande 

 

Ifylld blankett skickas till: Strömstads kommun, Kommunledningskontoret, 452 80   STRÖMSTAD 

Strömstads kommun Besöksadress: Tel: 0526-190 00 www.stromstad.se 

 

Kommunledningskontoret Norra Bergsgatan 21-23 Fax: 0526-191 10 kommun@stromstad.se 
452 80 STRÖMSTAD 452 80 STRÖMSTAD Org.nr: 212 000-1405 
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