
Kultur- och fritid
Kommunledningsförvaltningen
Olofströms kommun Box 301 
293 24 Olofström 

Förslag till Ungdomsledarstipendium 

Stipendiat 

Namn 
_____________________________________________________________________ 

Adress 
____________________________________________________________________ 

Telefon 
____________________________________________________________________ 

Uppgifter 
Stipendiatens ledaruppdrag, verksam i föreningen under tiden mm. 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Motiv för ansökan 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Uppgiftslämnare: 

Namn        Namnförtydligande 
_________________________________   _________________________________ 

Förening          Funktion i  föreningen 
_________________________________   _________________________________ 


