
Ansökan utbildningsbidrag  
år 20_ _ 

 
 
Förening 
Sökande förening 
 
 

Kontaktperson 

Telefon 
 
 

E-post 

 
Utbildning i prioriteringsordning 
Utbildning 
 
 

Antal Kursavgift Reseersättning

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
Motivering till kurserna 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Underskrifter 
 
 
Datum……………………… 
 
……………………………………………..   ………………………………………………… 
Ordförande           Sekreterare/Kassör 
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