Spknadsskjema — Kulturmidler

Navn:

Adresse:

Organisasjonsnummer:

Kontaktperson:
TIf:
E-post:

Antall aktive medlemmer totalt:

Antall aktive barn og ungdom (under 23 ar):

Medlemskontingent:
Nei: Ja: Pris:

Sgker om tilskudd til:

Enkeltarrangement: Drift:

Beskriv virksomheten:

Legg gjerne ved siste arsmelding:

Totalt sgknadsbelap:




Hva sgkes det stgtte til:

Hvordan bidrar ditt lag til inkludering og mangfold:

Kontonummer for utbetaling:




Folgende vedlegg ma ligge ved sgknaden:
1) Regnskap fra sist avsluttet regnskapsar.

Merk at kommunen kan be om at medlemslister ma legges frem for kontroll.

Ved & sende inn sgknadsskjema bekrefter innsender at opplysningene er korrekte.

Signatur:

Dato: Kvitsgy,
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