Ansodkan om

GRUNDBIDRAG
Organisationens Ar.......
NaMN... e
AdreSS...couiiieeee e Telefon......cccccoooeeennnniil.
POStadress.........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees Postgiro..........cccoeeeee.
Organisationens ledning:
Ordf namn.........cccooooiiiiiii i, AdreSS .ovniiiiiceee
Postadress.......ccooeeeeeviiiiciiiec e Telefon ...
Sekrnamn.......ccccoooeiiiiiii AdreSS ..ovvnieiieee e
Postadress.......ccooeeeeeviiiiciiiec e Telefon ...,
KassOr namn.............cooeiiiiiiiiiiccceinn, AdreSS ..oovnnieieee e
Postadress.......ccooeeevveiiiiiiieeeee e Telefon ...,
FOreningens I0KaIET ...
Alder Man Kvinna FORSAKRAN
-6
7 Foreningen bedriver fritidsverksamhet
8 inom Hofors kommun.
9 Angivet antal bidragsberattigade
10 medlemmar i organisationen uppfyller
11 de krav som stéalls i Hofors kommuns
12 bidragsnormer.
13 Matrikel fores aven i enlighet
14 med dessa bestammelser.
15
16 Hofors den...../..... 200.....
17
18
19 |
20 Foreningens firmatecknare
21
22 Bilagor till ansdkan: Verksamhets-,
23 kassa- och revisionsberattelse, budget
24
25
26-- Summan skall stamma med antalet
Summa |0 0 medlemmar i verksamhetsberattelsen

AnsoOkan skall ha inkommit till Kommunkontoret, Féreningsbidrag, 813 81 Hofors,
senast 2 manader efter hallet arsmoéte.
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