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BSTERSUNDS
KOMMUN




	Insändes till:

Östersunds kommun

Bokning/bidrag

831 82 ÖSTERSUND
	ANSÖKAN OM LOKALT AKTIVITETSSTÖD

Ansökan för våren insändes senast den 15 augusti.

Ansökan för hösten insändes senast den 15 februari.

	Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att informationen du lämnar får lagras och bearbetas i register av förvaltning/nämnd. Du har rätt att begära utdrag och rättelser.

	Förening

	Namn
	Föreningsnummer

	     
	     

	Postgironummer
	Bankgiro
	c/o adress

	     
	     
	     

	Utdelningsadress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Kommun
	Ansökan avser år
	Perioden

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	1 januari - 30 juni
	 FORMCHECKBOX 

	1 juli - 30 december

	Uppgiftslämnare

	Namn

	     

	Adress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Telefon (även riktnummer)
	Telefon mobil (även riktnummer)

	     
	     

	E-post

	     

	

	Närvaro-kortets nummer
	SF-idrott/
Annan aktivitet
	Samman-komster
	Deltagartillfällen
	Anteckningar

	
	
	
	Flickor, ålder
	Pojkar, ålder
	Över 20 år
	

	
	
	
	0-6
	7-12
	13-16
	17-20
	0-6
	7-12
	13-16
	17-20
	Flick-or
	Pojk-ar
	

	     
	Ev. transport
	     
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	     

	     
	     
	     
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	     

	     
	     
	     
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	     

	     
	     
	     
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	     

	     
	     
	     
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	     

	     
	     
	     
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	     

	     
	     
	     
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	     

	     
	     
	     
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	     

	     
	     
	     
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	     

	     
	     
	     
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	     

	     
	     
	     
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	     

	Totalt antal sammankomster och deltagare (ev transport till ny blankett)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	     

	Totalsumma deltagartillfällen
	

	Underskrift Efter granskning av ovan redovisade närvarokort intygas att uppgifterna är i enlighet med gällande bestämmelser

	Ort och datum

	     

	Av styrelsen utsedd firmatecknare, namnteckning
	Namnförtydligande

	
	     

	Anteckningar

	

	


	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	e-postadress
	Internetadress

	Östersunds kommun



	Rådhuset


	063-14 46 29
	bokningen@ostersund.se
	www.ostersund.se

	Bokning/bidrag


	
	Telefax
	
	

	831 82 ÖSTERSUND
	
	063-14 43 29
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