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Ansokan om féreningsbidrag avseende ar:

AnsoOkan avser ordinarie foreningsbidrag Ja Nej
AnsoOkan avser kompletterande féreningsbidrag Ja Nej
Foreningens namn:

Adress:

Telefonnummer: Postgiro/Bankgiro:

Kontaktpersons namn: Kontaktpersons telefonnummer:

Andra bidrag for innevarande ar har erhallits eller kommer sokas fran:

Namn: Belopp:

Namn: Belopp:

Vid ansOkan om ordinarie foreningsbidrag fyll i dessa uppagifter:

Totalt antal medlemmar vi arsskiftet st
Antal medlemmar hemmahdrande i Alingsas kommun st
Medlemsavgift per medlem och ar kr/ar
Lokalkostnader per ar kr/ar

Bokslut och revisionsberéttelse skall inlamnas avseende féregaende ar och
verksamhetsberéttelse/budget fér innevarande ar skall bifogas.

Vid ansékan om kompletterande féreningsbidrag ska en beskrivning bifogas i

enlighet med géllande riktlinjer foér Féreningsbidrag.

Ort Datum

Underskrift

Alingsas kommun, Vard- och omsorgsférvaltningen
Kungsgatan 9, 441 30 Alingsas

vard.omsorg@alingsas.se
0322-61 60 00
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