
 

 
ANSÖKNINGSBLANKETT FÖR TIMRESURSSYSTEMET 
 
 
Föreningens namn: 
_______________________________________________  
 
 
Ansöker om ______ h. 
 
För vilket ändamål? 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________  
____________________________________________________________ 
 
Målgruppens ålder: 
________________________________________________  
Hur många timmar / kväll ? 
__________________________________________ 
Hur många kvällar / vecka? 
__________________________________________  
 
Är detta en ”ny verksamhet” / fortsatt verksamhet? 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
 
Ledarens namn: ______________________________________________ 
Ledarens ålder:  ______________________________________________ 
Ledarens adress:______________________________________________ 
Ledarens tel.nr:  ______________________________________________ 
 
____________________  ___/___  20___   _________________________ 
Ort                    Datum  Underskrift 

 


