Ansdkan om blankett

VERKSAMHETSBIDRAG for ér.......ccocovn..

FOreningens/organiSatioNENS MAMIN. . ... ..ttt ettt ettt e et e ettt e ettt e et e e et e e e e e e e et e e aanreeeeanaas

AIESS: . et PoStadress. .......ceeveiiniiiiiiien teloiiiiis
E-POSt adress: .. uuitieiit i

Ordférande

NAMN. ..o AQIESS. .o
POStAAIESS. ..ottt tel bost....oiiiiiii telarb.....oooooiiiiiiiin
Sekreterare

NAMN. Lo AdIESS. ..
POStAAIESS. ..o vttt tel bost.. .o telarb......ooooiviiiiiiiiii
Kassor

NI L AdICSS. ..ot e
POStAAIESS. .. ev vt tel bost. ..o telarb....ooooiiiiiiii
Kontaktperson

NI L AdISS. ..
POSTAAIESS. . ottt tel bOSt.. .. telarb.....ooooviiiiiiiii
Foreningens bank/plusgironummer. .............oooiuiiiiiii i

(Om fdreningen saknar bank/plusgiro utbetalas ev bidrag till foreningens bankkonto)
Foéreningen har................. st medlemmar i 4ldern 5-25 &r (avser ungdomsfsreningar)

For att nagon form av kommunalt bidrag skall beviljas skall med ansékan bifogas kopia av
foregaende ars:

e verksamhetsberattelse

e bokslut

e revisionsberattelse
Samt for ungdomsforeningar: Sammanstallningslista dver forda narvarokort foregaende ar.

Ordftrandes namnteckning

Datum for ansdkan

Ansokan om verksamhetsbidrag sker &rligen hos teknik- och fritidsnamnden Saffle-Amél
och skall vara kansliet tillhanda senast den 15 mars under adress:

Teknik- och fritidskansliet, Box 62, 662 22 AMAL

OBS! Det &r viktigt att alla uppgifter fylls i. Féreningens adress och uppgifter om kontaktperson inférs i kommunens
foreningsmatrikel.

Personuppgifterna pa denna blankett kommer att registreras i enlighet med personuppgiftslagen och anvéands enbart
for det syfte blanketten avser. Ifyllda uppgifter innebér samtycke.




