ébn/fe[eﬁgn@ma vind

Ankomst Datum.........cccevevueenennen..
Sandselehdjderna vind ek férening

Nyvagen 1E
= T = 92492 Blattnicksele
ANSOKAN FORENINGSSTOD
Sokande:

Féreningens namn: Kontaktperson:

Adress: Postnummer ort:

E-post: Telefonnummer:

Organisationsnummer: Post/Bankgiro/Konto(ange bankens namn)

Andama3l mm Observera att ni maste bifoga offerter som styrker underlaget

Andamal fér bidraget (om det inte ryms s& bifoga gérna bilaga)

Budget/Beriknad kostnad Finansplan
Egen insats:

Ovriga finansiarer:

Sandselehojderna vind:

Summa: Summa:

Intygande om ansdkans riktighet:

N M N O Y AIIZANAE. .ttt ettt bbb e b e sbesbe b eebsesbesaeenesbesnsansesaenbensenns sbesns

Adress E-postadress
Sandselehojderna vind ek férening ansokan@sandselehojderna.se
Nygatan 1E

92492 Blattnicksele



