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	BIDRAGSANSÖKAN 


	
	Representationsgruppen

	
	

	Bifoga denna ansökan som dokument när ni skickar ansökan digitalt.

	Namn (Förening)
	Organisationsnummer

	
	     

	Co-adress
	Telefon

	     
	     

	Postadress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	E-post
	Postgiro/bankgiro

	     
	     

	Ansvarig i styrelsen/föreningen
     

	

	

	Projektnamn

	Arrangemangets namn

	     

	Tidpunkt för arrangemanget
	Sökt bidrag:

	     
	     

	Arrangemang/Jubiléum

	Beskrivning av arrangemanget (om utrymmet ej räcker till bifoga ett eget blad)

	     


	Övrig projektinformation

	Målgrupp


	     

	Beräknat antal deltagare
	     

	Syfte
	     


	Budget för Arrangemang/Jubiléum

	Inkomster 
	Belopp
	Utgifter
	Belopp

	Representationsgruppen
	     
	Lokalkostnad
	     

	Andra bidrag
	     
	Övriga kostnader (specificera nedan)
	     

	Avgifter eller liknande
	     
	
	     

	Övriga inkomster
	     
	   
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Summa inkomster
	     
	Summa utgifter
	     

	


	Ansvarig för ansökan

	Namn

	     

	Telefon
	E-post

	     
	     


	Ansökan ska vara inne senast 60 dagar före arrangemanget eller jubiléet.

	Har du frågor, kontakta:
Representationsgruppens sekreterare
Telefon: 08-523 010 00
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	Tfn 08-523 010 00
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