ULRICEHAMNS Ansdkan om bidrag

KOMMUN Galler féreningar med social verksamhet eller
verksamhet fér personer med funktionsnedsattning

Skickas till:
Ulricehamns kommun
Foreningsbidrag

523 86 Ulricehamn

AnsoOkan ska vara Ulricehamns kommun tillhanda senast den 3 april

FORENINGSUPPGIFTER

Foreningens namn Ansokan avser ar

Gatuadress Telefonnummer

Postnummer Postadress E-postadress

Organisationsnummer Postgironummer el bankgironummer

Kontaktperson Kontaktpersonens telefon/mobilnummer

Totalt antal medlemmar Antal medlemmar boende i Ulricehamns
kommun

ANSOKAN

Beskrivning av planerade aktiviteter och budget (kan ocksa bifogas som ett
separat dokument)

ANSOKTBELOPP:____ Kr



BIFOGADE DOKUMENT

[ 1 Verksamhetsberéttelse
[] Revisionsberattelse
[] Verksamhetsplan/planering

[]Jamstalldhetsplan

UNDERSKRIFT

Datum och ort

Ordférandens namnunderskrift

[] Ekonomisk berattelse/redovisning
[ Protokoll frén drsméte
] Stadgar (om dessa inte lamnats tidigare)

[] Alkohol- och drogpolicy

Namnfortydligande

Information

Foreningen ska uppfylla kommunens allmédnna bestammelser samt verksamhetens
sarskilda bestammelser, dessa finns pa www.ulricehamn.se/foreningsbidrag




	Föreningens namn: 
	Ansökan avser år: 
	Gatuadress: 
	Telefonnummer: 
	Postnummer: 
	Postadress: 
	Epostadress: 
	Organisationsnummer: 
	Postgironummer el bankgironummer: 
	Kontaktperson: 
	Kontaktpersonens telefonmobilnummer: 
	Totalt antal medlemmar: 
	Antal medlemmar boende i Ulricehamns kommun: 
	Beskrivning av planerade aktiviteter och budget kan också bifogas som ett separat dokument: 
	ANSÖKT BELOPP: 
	Verksamhetsberättelse: Off
	Revisionsberättelse: Off
	Verksamhetsplanplanering: Off
	Jämställdhetsplan: Off
	Ekonomisk berättelseredovisning: Off
	Protokoll från årsmöte: Off
	Stadgar om dessa inte lämnats tidigare: Off
	Alkoholoch drogpolicy: Off
	undefined_2: 
	Datum och ort: 


