o2, OLOFSTROMS
e’ KOMMUN

Kommunledningsférvaltningen

Foreningsuppagifter

ANSOKAN - BIDRAG

FOR PENSIONARS- OCH HANDIKAPPORG.

Forening/Organisation

Organisationsnummer

Adress

Postnummer/ort

Riksorganisation

Foreningens plusgiro/bankgiro

Kontaktperson, namn

E-post

Telefon (aven riktnummer)

Ordférande Adress och telefon
Sekreterare Adress och telefon
Kassor Adress och telefon

ANSOKAN OM ADMINISTRATIONSBIDRAG

Antal medlemmar

ANSOKAN OM HYRESBIDRAG

Lokalens adress

Hyresvard, namn:

Arskostnad fér hyra:

Kostnad, kronor

KoF anteckningar

Arskostnad for el, varme och vatten:

Annan kostnad ( specificera ):

Ev. inkomster fran uthyrning och dyl.:

Total summa ( kostnader minus intakter):

Namnteckning

Ort och datum

Ordférande/ kassor, namnteckning

Namnfértydligande

Ansdkan ska vara Kommunledningsforvaltningen tillhanda senast den 31 mars. For sent inkommen ansdkan

behandlas ej utan avslas.

Bilagor: Arsmétesprotokoll, verksamhets-, ekonomisk- samt revisionsberéattelse. Verifikationer pa

kostnader samt resultat- och balansrapport.

Ansokan skickas till: Kommunledningsforvaltningen, Kultur och fritid, Box 302, 293 24 Olofstrom eller

mejlas till kof@olofstrom.se

Vivarnar om att behandla era personuppgifter pa ett korrekt satt och hanvisar till Olofstroms kommuns
behandling av inlamnade personuppgifter. www.olofstrom.se/personuppagifter
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