=|’ PEDERSORE Kultur- och fritidsnimnden
Nid Idrottsforeningar

Ansokan om kommunens understod till forening, ar

Sokande Forening/grupp

Adress

Bank och kontonummer

Registreringsar Hemort
bk.nk.
Distrikts- eller riksomfattande organisation
kn.k
Funktionar Ordférande: namn, adress, e-post och telefonnummer

Sekreterare: namn, adress, e-post och telefonnummer

Kassor: namn, adress, e-post och telefonnummer

Verksamhet Verksamhetens andamal och verksamhetsformer

Verksamhetsplatser (antal och geografisk fordelning)

Understod som Anvindningsindamal, belopp
soks

Understod som Allmant understod, euro
erhallits

foregaende ar

Specialunderstod, euro

Understod sammanlagt, euro

Tillaggsuppgifter rdyr

7. Samtycke Sokande samtycker till att kommunens revisorer, om de sa nskar, far granska
sammanslutningens forvaltning och rakenskaper

8. Bilagor [[]1 Verksamhetsberittelse, bokslut och revisionsberittelse fran foregiende ar

[[] Verksamhetsplan och budget for den period for vilken understddet soks

[] Féreningens stadgar (for ny sdkande, tidigare sdkande bér meddela om 4ndringar i
stadgarna)

[] Blankett for specifikation av verksamheten (obligatorisk)

9. Underskrift Ort och datum Underskrift
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