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FRITIDSFORVALTNINGEN LEDARUTBILDNINGSBIDRAG

Fritidskontoret
331 83 Varnamo
Tel 0370-377 000 Vx

Insandes till fritidskontoret senast 1 SEPTEMBER

Forening Post/bankgiro

Adress Telefon

Postadress Riksorganisation

Uppgiftslamnare Telefon (dagtid)
KUISENS NAMN e
Antal deltagare fran fOreniNgEN ..o,
Kursens omfattning Datum ....... /... e /... 200 ... = ...... dag/ar
Kostnad/deltagare
Kostnad totalt

OBS! OBS!
Kursprogram, kopia/kopior pa intyg samt kvitto pa betald kursavgift bifogas
EN blankett for varje kurs

Att ovanstaende uppgifter ar riktiga och i enlighet med gallande bidragsnormer intygas
harmed:

Ordforande Kassor



