EXY ROBERTSFORS Ansdkan om bidrag till
KOMMUN ungdomsledaruthildning
{Stkes senast 2 méan efter avslutad kurs}

Fritidskontoret
915 81 Robertsfors

FOreningen DA .. oou it e ettt e et e e e n e
Féreningens kontaktperson: .......ooovvviiiiiiiiiniiiiiin i Telio oo
A8 et e
Foreningens plus- eller bankgiro nr: .....oooiiiiii i e
S 6] ) L PO PPN
Kurstid: ...... looo... s /oo, 20...... Antal kursdagar.................coeeee.

Kursen anordnad av: ...ooooviii it e e b a e

Deltagare/Namn Kursavgift | Resekostnader | Ovriga kostnader | Summa

Hiarmed intygas:

Att ovan ldmnade uppgifter &r korrekta

Att deltagarna dr medlemmar { vér frening

Att deltagandet skett pa var forenings rekommendation

..................................................................

..................................................................

Ordf/sekr/kassorfrevisor

Bilagor som alltid skall bifogas ansdkan (kopior)
- Kursprogram

- Deltagarforteckning

- Kvitto pa kursavgift, rese- och dvriga kostnader

Postadress Gatuadress Telefon vx Fax E-post Bankgiro Plusgiro
915 81 Robertsfors Storgatan 13 0934-140 00 0934-140 14 kommun@robertsfors.se  763-8034 12 65 90-9



