
                   
                      Fritidskontoret                       
  331 83 Värnamo  
                      Tel 0370-377 000 Vx 

ANSÖKAN
STARTBIDRAG 

 
FÖRENING POST/BANKGIRO 

ADRESS TEL 

ORDFÖRANDE TEL 

GATUADRESS POSTADRESS 

KASSÖR TEL 

GATUADRESS POSTADRESS 

KONTAKTMAN TEL arb                  bost 

GATUADRESS POSTADRESS 

 
Föreningen startade sin verksamhet i Värnamo kommun 200... - ..... - ..... 
 
Riksorganisationens namn 
........................................................................................................ 
 
Antal medlemmar i åldern 7 - 20 år 
.......................................................................................... 
 
Medlemsavgift .............................. (till ........ år) .................................. (från ........ 
år) 
 

Bifogas:  Kopia på föreningens stadgar samt registreringsbevis hos 
riksorganisation 

 
Ev övr upplysningar  
…………………………………………………………………………………………………………………………
.........................................................................................………………................... 
 
Att ovanstående uppgifter är riktiga och i enlighet med gällande bidragsnormer 
intygas härmed: 
 
.................................................................... 200 .. - ... - ... 
 
................................................................     ....................................................... 
Ordförande    Kassör 


