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Kulturavdelningen


2011-05-19

ANSÖKAN

VERKSAMHETSBIDRAG FÖR KULTURFÖRENINGAR

Förening:………………………………………………………………………………………..

Adress: ………………………………………………………………………………………….

Hemsidesadress………………………………………………………………………………….

Epostadress………………………………………………………………………………….…..

Kontaktperson: …………………………………………………tel…………………….……… …………………………………………………………………………………………………..

Bankgiro/postgiro/plusgiro……………………………………………………………………...

Inlämnade uppgifter:

Verksamhetsberättelse




Revisionsberättelse



Verksamhetsplan/förstudie till verksamhetsplan


för aktuellt bidragsår

Bokslut - resultatrapport


Beskrivning av verksamheten

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Vi ansöker om bidrag på kr

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Datum
Namn

Besöksadress 
Postadress 
Hemsida/E-post 
Telefon/Telefax
Org.nr

Kyrkallén 
Leksands Kommun
www.leksand.se/kultur
0247-80243
212000-2163

LEKSAND
793 80  LEKSAND
kulturkontoret@leksand.se
0247-12940




 


