
 

ANSÖKAN OM LOKALBIDRAG 

 

Postadress Besöksadress Telefon Telefax Bankgiro Organisationsnummer 
Box 43 Bangårdsgatan 2 0370-784 59 0370-781 05 5950-7434 212000-0522 
568 21 Skillingaryd Skillingaryd  
E-post Internetadress  
kulturfritid@vaggeryd.se www.vaggeryd.se  
 

  
 
 
 
 
Föreningens namn: .................................................................................................................. 
 
Ansökan avser verksamhetsåret: ............................................................................................. 
 
 
 
Specifikation av hyreskostnad: ………………………………………………………………… 
 
Följande lokaliteter har förhyrts 
 
  
 Lokalens namn och adress: Hyreskostnad: 
 
 
 A.  .......................................................................................... ..................................... 
 
 B. ........................................................................................... ..................................... 
 
 C. ........................................................................................... ..................................... 
 
 D. ........................................................................................... ..................................... 
 
 E. ............................................................................................... ..................................... 
 
                                                                           Totalt kronor: 
 
 
 Kultur/Fritidsförvaltningens anteckningar: ..................................................................................... 
 
 ................................................................................................................................................... 
 
 ................................................................................................................................................... 
 
 
 
OBS!  Faktura, kvittens eller motsvarande, som styrker hyreskostnaden, skall bifogas ansökan.  


