Ex 1 = Svalévs kommuns  Ex 2 = Féreningens

Ansdkan om

BIDRAG TILL KULTUR- OCH
UTBILDNINGSNAMNDENS
FORFOGANDE
SVALOVS KOMMUN Datum:
Féreningens namn Foreningens plusgirokonto/bankgirokonto
Kontaktman Tfn (arbetsplats) Tfn (bostad)
Kontaktmannens utdelningsadress Postnummer Ortsadress
Andamal (kortfattad redogérelse, kostnader etc.)
(Bifoga garna protokollsutdrag eller separat skrivelse)
SVALOVS KOMMUNS ANTECKNINGAR
RIKTIGHET AV LAMNADE UPPGIFTER BESTYRKES
3 Underskrift Underskrift
E: ordforandeSekreterare/Kassor .................................................................................................

Ansékan om bidrag skall stéllas till och vara Svalévs kommun, féreningsbidrag,
tillhanda senast den 31 mars respektive 30 september.

Postadress: Besdksadress: Telefon:

268 80 Svalév Herrevadsgatan 10 0418-47 50 37



