
  Ansökan om 
  GRUNDBIDRAG 

Organisationens  År....... 
 
Namn.............................................................. 
 
Adress............................................................. Telefon......................... 
 
Postadress...................................................... Postgiro........................ 
 
Organisationens ledning: 
 
Ordf namn...............................................  Adress ..................................................... 

Postadress..............................................  Telefon .................................................... 

Sekr namn..............................................  Adress ..................................................... 

Postadress..............................................  Telefon ..................................................... 

Kassör namn..........................................  Adress ...................................................... 

Postadress..............................................  Telefon ...................................................... 
 
Föreningens lokaler ......................................................................................... 
 
Ålder Man Kvinna  FÖRSÄKRAN 
-6     
 7    Föreningen bedriver fritidsverksamhet 
 8    inom Hofors kommun.  
 9    Angivet antal bidragsberättigade 
10    medlemmar i organisationen uppfyller 
11    de krav som ställs i Hofors kommuns  
12    bidragsnormer.  
13    Matrikel föres även i enlighet  
14    med dessa bestämmelser. 
15     
16    Hofors den...../.....  200..... 
17     
18     
19    ........................................................... 
20    Föreningens firmatecknare 
21     
22    Bilagor till ansökan: Verksamhets-, 
23    kassa- och revisionsberättelse, budget 
24     
25     
26--    Summan skall stämma med antalet 
Summa    medlemmar i verksamhetsberättelsen 
 
Ansökan skall ha inkommit till Kommunkontoret, Föreningsbidrag, 813 81 Hofors, 
senast 2 månader efter hållet årsmöte. 
 


	Årtal: 
	Org: 
	Namn: 
	Adress: 
	Postadress: 

	Telefon: 
	Postgiro: 
	Ordf: 
	Namn: 
	Adress: 
	Postadress: 
	Telefon: 

	Sekr: 
	Namn: 
	Adress: 
	Postadress: 
	Telefon: 

	Kassör: 
	Namn: 
	Adress: 
	Postadress: 
	Telefon: 

	Lokaler: 
	Datum: 
	Dag: 
	mån: 
	år: 

	Man: 
	26: 
	25: 
	24: 
	23: 
	22: 
	21: 
	20: 
	19: 
	18: 
	17: 
	16: 
	15: 
	14: 
	13: 
	12: 
	11: 
	10: 
	9: 
	8: 
	7: 
	6: 

	Summa: 
	Man: 0
	Kvinna: 0

	Kvinna: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 



