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Kultur- och fritidsförvaltningen



 FORMCHECKBOX 

handikappförening

Ansökan om

 FORMCHECKBOX 
 
pensionärsförening

Verksamhetsbidrag, övriga föreningar

	Föreningens namn (hela namnet skrives ut)



	c/o-adress
	Utdelningsadress



	Postnummer
	Postort
	Bankgironummer



	Kontaktman i ärendet: Namn, adress, telefon, e-post och Web-adress




	Bidraget avses användas till:

                                                                                                                                                                              Bidragssumma
Justera / komplettera bifogade föreningsuppgift och återsänd i samband med ansökan             som sökes:                                                                                                        
kontrollera uppgifterna noga.
Verksamhetsberättelse ...............................................................................................  Bil nr 1
Revisionsberättelse ....................................................................................................  Bil nr 2
Ekonomisk berättelse..................................................................................................  Bil nr 3
Verksamhetsplan ........................................................................................................  Bil nr 4
Årsmötesprotokoll……………………………………………………………………  Bil nr 5




Datum                      ordf / kassör

Namnförtydligande


Vänd!

BIDRAG TILL HANDIKAPPFÖRENINGAR

Verksamhetsbidrag utgår till handikappföreningar efter kultur- och fritidsnämndens prövning.

Bidraget fördelas genom beslut av kultur- och fritidsnämnden.

Ansökan sker senast den 15 augusti året innan bidraget betalas ut.

Ansökan insändes till: Kultur- och fritidsförvaltningen, Trollhättevägen 4, 386 80 Mörbylånga
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