| FILIPSTADS
KOMMUN

Socialforvaltningen

ANSOKAN OM FORENINGSBIDRAG

F6renings- och organisationsuppgifter

Foreningens/Organisationens namn Organisationsnummer
Adress Postgiro/Bankgiro
Posthummer Ortsnamn Fax/e-post

c/o Adress e-mail

Kontaktperson Telefon

Styrelse

Ordférande Tel arbete Tel bostad Fax/e-post
Sekreterare Tel arbete Tel bostad Fax/e-post
Kassor Tel arbete Tel bostad Fax/e-post
Revisor Tel arbete Tel bostad Fax/e-post

Foreningsbidrag soks totalt med

kronor.

Bilagor till ansokan (skall alltid bifogas anstkan)

* Stadgar * Rrsmétesprotokoll * Verksamhetsberattelse
(fr&n senaste &rsmotet) (fran féregéende ar)
* Ekonomisk redovis- * Revisionsberattelse
ning (frén foéregaende ar)

(fran féregéende ar)

* Verksamhetsplan
(for &r som ans6kan avser)

Ansokan skall vara socialforvaltningen tillhanda pa adress nedan senast

den 31 mars

Underskrift  Riktigheten av ovanstdende uppgifter intygas

Namn Datum
Behorig firmatecknare

Telefon

Postadress: Socialfoérvaltningen, Box 307, 682 27 Filipstad Besoksadress: Vikhyttegatan 14, Filipstad

Telefon 0590 — 612 51 Fax: 0590 — 615 97, e-post: ingela.svartnas@filipstad.se
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