
 
  
 Fritidskontoret 
  331 83 Värnamo  
  Tel 0370-377 000 Vx 

 ANSÖKAN P 
 INVENTARIEBIDRAG  

 Insändes till fritidskontoret 
 

senast 1 SEPTEMBER 

Förening Post/bankgiro 

Adress Telefon 

Postadress Riksorganisation 

Uppgiftslämnare Telefon (dagtid) 

 
 
Ansökan avser följande 
 
................................................................................................................................................ 
 
.................................................................................................................................................. 
Motivering för sökt ändamål 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................. 
 
SÖKT KOMMUNALT BIDRAG               kronor 
 

Kostnader Kr Finansiering Kr 
  Egen insats 

 
 

  Eget arbete ......... tim 
À ............. kr/tim 

 

  Statligt bidrag 
 

 

  Sökt bidrag från 
kommunen 

 

   
 

 

 
SUMMA KRONOR       _________________   SUMMA KRONOR       _________________ 
Att ovanstående uppgifter är riktiga och i enlighet med gällande bidragsnormer intygas härmed: 
 
 
.................................................................... 201 .. - ... - ... 
 
 
...........................................................................            …..……………………………………….    
Ordförande    Kassör 

  
 


	 ANSÖKAN P

