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	ANSÖKAN OM SÄRSKILT BIDRAG

	Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att informationen du lämnar får lagras och bearbetas i register av förvaltning/nämnd. Du har rätt att begära utdrag och rättelser.

	

	Förening, namn
	Organisationsnummer

	     
	     

	Adress
	Postadress

	     
	     

	Telefon (även riktnummer)
	Föreningens postgiro
	Föreningen bildad, år

	     
	     
	     

	Kontaktperson, namn

	     

	Adress
	Postadress

	     
	     

	Telefon (även riktnummer)
	Telefax (även riktnummer)

	     
	     

	Telefon mobil
	E-postadress

	     
	     

	Föreningen måste vara införstådd med att den kontaktperson som anges kommer att finnas med i vårt föreningsregister.

Föreningsregistret är en offentlig handling, vilket innebär att uppgiften kan lämnas ut.

	Föreningens styrelse

	Ordförande, namn

	     

	Adress
	Postadress

	     
	     

	Telefon (även riktnummer)
	Telefax (även riktnummer)

	     
	     

	Telefon mobil
	E-postadress

	     
	     

	Sekreterare, namn

	     

	Adress
	Postadress

	     
	     

	Telefon (även riktnummer)
	Telefax (även riktnummer)

	     
	     

	Telefon mobil
	E-postadress

	     
	     

	Kassör, namn

	     

	Adress
	Postadress

	     
	     

	Telefon (även riktnummer)
	Telefax (även riktnummer)

	     
	     

	Telefon mobil
	E-postadress

	     
	     

	


	Verksamhet med mera

	Ange vilka typer av verksamhet föreningen bedriver regelbundet (konserter, föredrag, utbildning med mera)

	     

	Antal betalande medlemmar
	Totalt antal betalande
medlemmar
	Årsavgift, kronor/medlem

	Under 5 - 20 år
	Över 5 – 20 år
	
	Under 5 - 20 år
	Över 5 - 20 år

	     
	     
	     
	     
	     

	I vilket eller vilka geografiska områden bedriver föreningen regelbunden verksamhet

	     

	Ange föreningens verksamhetsår
	Ange vilken månad årsmötet hålles

	     
	     

	Övrigt

	Bidragets ändamål
	Kronor
	Bidragets ändamål
	Kronor

	Lovverksamhet
	     
	Material
	     

	Ledarutveckling
	     
	Övrigt, specificera
	     

	Summa
	     
	Summa
	     

	Sökt bidrag totalt, kronor

	     

	Bilagor

	 FORMCHECKBOX 

	Verksamhetsplan och budget för bidragsåret

	 FORMCHECKBOX 

Övriga bilagor, specificera
	Övriga bilagor, specificera
	     

	Namnteckning

	Ort och datum

	     

	Uppgiftslämnare, namnteckning
	Namnförtydligande

	
	     

	Telefon (även riktnummer)
	E-postadress

	     
	     

	





	KP3024  Utgåva 03  2000.11  www.signon.se


	Postadress

Salems kommun

Kultur- och fritidsförvaltningen

144 80 Rönninge
	Besöksadress

Säbyhallsvägen 30
	Telefon

08-532 598 00
Telefax

08-532 598 87
	E-postadress

kof@salem.se
Internetadress

www.salem.se
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