
Nyköpings kommun                                                           Ansökan om   
Fritid, 611 83 Nyköping                                                     Startbidrag   
Tel 0155-24 89 01, 24 86 90 
Fax 0155-21 54 78 
 

 
Ansökan skall vara Fritid tillhanda senast 
     6 månader efter föreningens start 

Föreningens namn 
 
 

c/o Utdelningsadress 

Postnr 
 
 

Ort Postgiro 
 

Föreningens kontaktperson 
 
 

Tel bost/arb Faxnr 

Kontaktpersonens E-postadress 
 
 
 
Föreningens verksamhet: ______________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Medlemsantal (Aktiva samt övriga medlemmar) 
 
 0-6 år 7-12 år 13-20 år 21—år övriga Summa 
Pojkar  

 
     

Flickor  
 

     

Summa  
 

     

Medlemsavgift kr 
 

Bedrivs blandad gruppverksamhet pojkar/flickor 
 
                    JA                      NEJ 

 
 
 
Bilagor 
Protokoll 
Stadgar 
Kopia från riksorganisation om 
medlemskap 
Medlemsförteckning 
 

Kommunens noteringar 
 
Beräknad den…………………. 
 
Bidrag………………………… 
 
 

 
 
 
 
 
______________ _____________________________________________________ 
Ansökningsdatum Underskrift av ordförande, kassör eller sekreterare 


