
Personuppgifterna i ansökan behandlas i enlighet med personuppgiftslagen, PUL. I och med att informationen lämnas 
godkänner du även att informationen får lagras och bearbetas i register av ansvarig förvaltning. 
 

 
 
Kommunstyrelsen 
Box 303 
682 27 Filipstad                 Inlämnas senast 31 mars till kommunstyrelsen 

                                                         
                                                                 
 
 
Ansökan om verksamhetsbidrag avseende studieförbund inkl SISU 
Nedanstående uppgifter avser förhållandena föregående år  
 
Generella uppgifter 
 
Studieförbundets namn och avdelning 
 
 
Postadress                                                              
 

Postnr       Ort 
 
 

Telefonnr                                                                 
 

Telefaxnr E-mail 
 
 

Postgiro                       Bankgiro Organisationsnummer 
 
 

Kontaktperson med 
kommunstyrelsen  
 
 
 

Adress Telefonnummer 
 
 
 

 
 
Totalt antal studietimmar i Filipstads kommun_______________ 
 
 
Ansökan ska kompletteras med 

• Redovisning av föregående års verksamhet 
 
 
 
 
Ort och datum:       Underskrift av ansvarig/sökande: 
 
 
……………………………………     ………………………………………………… 
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