Tekniska förvaltningen
Box 14

782 21 Malung
Ansökan
LOKALT AKTIVITETSSTÖD
Kommunala bidragsdelen

[image: image1.png]Malung-Sélens kommun




	Föreningens namn

     
	Plusgironummer

     

	Adress

     

	Postnummer 

     
	Ort

     

	Uppgiftslämnare, namn

     
	Uppgiftslämnare, telefon

     


	Närvaro-
kortets
nummer
	Huvudsaklig typ av aktivitet
	Antal sammankomster  med minst fem deltagare
	Antal 
sammankomster

Handikapp-
org.

	
	
	FLICKOR *
7-12 år
	FLICKOR *
13-20 år
	POJKAR 
13-20 år
	POJKAR 
7-12 år
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Totalt antal sammankomster
	     
	     
	     
	     
	     


Ansökan skall vara inlämnad senast den 15 februari respektive den 15 augusti

	Efter granskning av ovan redovisade närvarokort har vi funnit uppgifterna vara i enlighet med gällande bestämmelser för kommunalt bidrag angående lokalt aktivitetsstöd.



	Ort

     
	Datum

     

	Föreningens ordförande/revisor/kassör




* = sammankomst enligt ovan med minst hälften flickor







