Malung-Salens kommun Ansokan om

Kultur- och fritidsnamnden Lokal- och
Malung-Salens kommun . . .
Box 14 anlaggningsbidrag

782 21 Malung
kulturochfritid@malung-salen.se

Blanketten ska vara Kultur- och fritidsférvaltningen tillhanda senast 31 mars.
OBS! Las riktlinjerna gdllande foreningsbidrag innan du skickar in ansékan.

Foreningens namn Organisationsnummer

Adress Posthnummer Ort

Uppgiftslamnare Telefon E-post

Bank Plusgiro-/bankgironummer

Huvudsaklig verksamhet Antal medlemmar inom prioriterad malgrupp

[1Barn och unga (upp till 25 ar) Antal:
[ISeniorer (65+) Antal:
[JSocial verksamhet Antal:

Lokalens/anlaggningens adress

Kostnader for lokalens/anlaggningens drift

Specifikation 6ver sokbara driftskostnader
Kryssa i rutor och fyll i summa. Féregdende drs resultatrdkning ligger till grund f6r ansékan. Ovriga upplysningar:

LI El

L] Varme

[] Vatten och avlopp
L1 Sophamtning
CIF6rsakring

Totalt: kr

Till denna ansdkan ska foljande bifogas Erhallit elstod

e Resultatrakning fran foregaende ar )

e Balansrdkning fran foregaende ar om ja, Nej
g g Ja belopp: )

Ort och datum Underskrift foreningens ordférande/kassor




	Föreningens namnRow1: 
	OrganisationsnummerRow1: 
	AdressRow1: 
	PostnummerRow1: 
	OrtRow1: 
	UppgiftslämnareRow1: 
	TelefonRow1: 
	EpostRow1: 
	BankRow1: 
	PlusgirobankgironummerRow1: 
	EpostRow2: 
	Huvudsaklig verksamhet: 
	Antal medlemmar inom prioriterad målgrupp: 
	Barn och unga upp till 25 år Antal: Off
	Seniorer 65 Antal: Off
	Social verksamhet Antal: Off
	undefined: 
	undefined_2: 
	Lokalensanläggningens adress: 
	Kostnader för lokalensanläggningens drift: 
	Specifikation över sökbara driftskostnader Kryssa i rutor och fyll i summa Föregående års resultaträkning ligger till grund för ansökan El Värme Vatten och avlopp Sophämtning Försäkring Totalt kr: 
	undefined_3: 
	El: Off
	Värme: Off
	Vatten och avlopp: Off
	Sophämtning: Off
	Försäkring: Off
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	Totalt: 
	Ort och datumRow1: 
	Underskrift föreningens ordförandekassörRow1: 
	Ja: Off
	Nej: Off
	Belopp: 


