Personuppgifter som lamnas kommer att anvandas i vart datasystem.

For att soka detta bidrag, behdver vi era arshandlingar.

|:| Arshandlingar bifogas denna ansokan
[ ] Arshandlingar &r inskickade vid tidigare tillfalle

Uppgifter om férening och uppgiftsldmnare

BE NGTS FORS Ansék.an om _l?idr?g till
KOMMUN pensionarsforeningar

Forening C/O adress

Utdelningsadress

Postnummer Postadress E-postadress
Uppgiftslamnare Telefon
Post/bankgiro Organisationsnummer

Antal matrikelférda medlemmar per den 31 december

Kvinnor Man

Ansokan

|:| Bidrag for samarbete med annan férenings barn- och ungdomsverksamhet

Ge en kort beskrivning av samarbetet

Sokt belopp
Underskrifter
Ort Datum
Underskrift ordférande Underskrift kassor
Namnfértydligande Namnfértydligande
E-post Telefon Fax Hemsida
Bengtsfors kommun fritid@bengtsfors.se 0531-52 63 52 0531-124 00 www.bengtsfors.se
Postadress Besoksadress Organisationsnr
Box 14 Majbergsvagen 1A 212000-1470

666 21 Bengtsfors
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