ﬁ FILIPSTADS Plats for stdémpel
727 KOMMUN

Ansokan om investeringsbidrag

Inlamnas senast 31 oktober till Kommunstyrelsen,
Box 303, 682 27 Filipstad
eller via e-post till kommun@filipstad.se

Ansdkan ska kompletteras med ekonomisk berittelse.

Féreningens namn:

Postadress, postnr, ort:

Tel: E-post:

Plusgiro: Bankgiro: Organisationsnummer:

Detaljerad beskrivning av &ndamalet/objektet (Bilaga kan bifogas)

Detaljerad kostnadsberakning (Bilaga kan bifogas)

Styrelse

Ordforande: E-post: Tel:

Adress, postnr, ort:

Sekreterare: E-post: Tel:

Adress, postnr, ort:

Kassor: E-post: Tel:

Adress, postnr, ort:

Kontaktperson med kommunstyrelsen: | E-post: Tel:

Adress, postnr, ort:

Ort och datum: Underskrift av ansvarig/sokande:

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter: De personuppgifter du Iamnar oss behdver vi for att kunna handlagga, férdela
och kontrollera investeringsbidrag. Vi hanterar dina uppgifter i enlighet med géllande dataskyddslagstiftning. | och med att informationen
lamnas samtycker du till att uppgifterna far lagras och bearbetas i register av ansvarig forvaltning. Behandlingen av dina personuppgifter
sker med allméanintresse som laglig grund da férdelning av bidrag utgér en uppgift av allmant intresse. Det &r kommunstyrelsen som ar
personuppgiftsansvarig for uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behdvs for att handlagga, férdela och kontrollera
investeringsbidrag avseende den aktuella bidragsperioden. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka rattigheter du har
och hur du kontaktar oss finns pa var webbplats www filipstad.se.
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