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RIKTIGHETEN AV LÄMNADE UPPGIFTER BESTYRKES

Organisationens namn

Utdelningsadress

Ortsnamn

Kontaktpersonens namn Tfn bostad Tfn arbetet

Kundnr

ANSÖKAN om aktivitetsbidrag

Datum

Ansökan om bidrag skall ställas till
Malmö Fritidsnämnd
Box 8111
200 41  MALMÖ

5-9
deltagare

10-14
deltagare

15-19
deltagare

20-24
deltagare

25-29
deltagare

30-34
deltagare

35-
deltagare

Totalt

Ansökan avser perioden

Närvarokortets nummer Huvudsaklig typ av aktivitet
Majoriteten

flickor pojkar
Kommunalt
4-25 år

Aktiviteter i
egen/förhyrd
lokal

Antal
studiecirkel-
träffar

(Ev transport)

Totalt antal aktiviteter (ev transport till ny blankett)

Antal aktiviteter Antal aktiviteterAntal lägeraktiviteter Antal lägeraktiviteter

Namnförtydligande Namnförtydligande

E-post
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