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ANSOKAN OM BIDRAG TILL KOSTNADSKRAVANDE PROJEKT
DATUM:

FORENING:

SOKT BELOPP:

BANK/PLUSGIRO:

KRAV PA BILAGOR:

e En kortfattad beskrivning 6ver den planerade byggnationen och syftet med den
verksamhet som kommer att bedrivas dar.

¢ Ritningar och i forekommande fall arbetsbeskrivningar.
¢ Noggrann kostnadsberakning uppgjord av dartill kompetent person.

e Finansieringsplan utvisande hur kostnadsberdkningens slutsumma ar avsedd att tdckas. Hit
réknas frivilligt arbete som kommer att utféras av foreningens medlemmar

ATT OVANSTAENDE UPPGIFTER AR KORREKTA INTYGAS AV

DATUM:
UNDERSKRIFT REVISOR UNDERSKRIFT ORDFORANDE/KASSOR
NAMNFORTYDLIGANDE NAMNEORTYDLIGANDE

NAMN PA FORENINGENS KONTAKTPERSON:

TELEFON:

E-POST:

OBS: KOMMUNEN FORBEHALLER SIG RATTEN ATT GORA REVISION | SAMTLIGA FORENINGAR
SOM SOKER KOMMUNALA FORENINGSBIDRAG.



FOR MER INFORMATION LAS BIDRAG TILL KOSTNADSKRAVANDE PROJEKT



