Y'SUppsala |
KOMMUN KONTORET FOR BARN, UNGDOM OCH ARBETSMARKNAD

REDOVISNING AV DROGFRITT ARRANGEMANG

SOKANDE FORENING/ORGANISATION

Féreningens/organi sationens namn Organi sationsnummer: Postgiro
Kontaktperson Adress Postnr Ort
Telefon Mobiltelefon E-post

REDOVISNING AV AKTIVITETER SKA SKE SENAST (3) TRE VECKOR EFTER ARRANGEMANGETS GENOMFORANDE.

Datum Typ av verksamhet Antal Oppethallande Plats Kostnader Intakter Foreningsservice
deltagare noteringar
Intékter Kostnader Resultat
Kvitton bifogas R |0 N

Harmed intygas att uppgifternai dennaredovisning ar riktiga.

Ort, datum Underskrift (pé organi sationens vagnar)

Ordférande eller annan ansvarig ledare Telefon

ADRESS. UPPSALA KOMMUN, KONTORET FOR BARN, UNGDOM OCH ARBETSMARKNAD, 753 75 UPPSALA,
BESOKSADRESS. STRANDBODGATAN 1, TEL. 018-727 86 03
E-POST: Jennie.Lindbergh@uppsala.se
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