22 ARVIKA KOMMUN

45. Foreningsservice

671 81 Arvika

Ansbkan om bidrag till 6ppen
ungdomsver ksamhet

Grunduppgifter, hér fyller ni i namn och postmottagare for foreningen

Foreningens namn clo Kund-ID
(Erhélles efter registre-
ring)
Postadress Postnummer Ort
Plusgiro O Bankgiro O Bankkonto med clearingnummer O
Tfn Fax Fyll i gironummer i ovanstdende rutor. Markera med for den
betalningsform som ni vill att vi anvander. Saknas bade bank- och
plusgiro, fyller ni i ert full stdndiga bankkonto med clearingnummer.
E-post Egen hemsida pa Internet

http://

Kontaktperson for 6ppen ungdomsver ksamhet

Namn

Adress

Tfn

Mobiltfn

E-postadress

Bidragsbestammelser for 6ppen ungdomsver ksamhet

Oppethéllandebidrag max 1 kvall / vecka max 4 timmar. ( 80 kronor timmen ).

L okalbidrag max 200 kronor per tillfélle.

Material bidrag utgar med 100 % av kostnaderna for forbrukningsmaterial, dock max 3 000 kr / ar.

[SEREE




For utrakning av bidragets storlek, behover vi nedanstaende uppgifter

Veckodagar ni planerar att ha Oppen verksamhet:

Oppettider ni kommer att erbjuda;

Hur manga veckor under aret kommer ni att ha verksamhet:

Planerad verksamhet:

Ledare for verksamheten, namn , adress
telefonnummer och ev. e-postadress:

Tjansteanteckningar

Fragor angaende bidrag for 6ppen ungdomsverksamhet besvaras pa telefon 0570 - 818 07
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