BEIARN

kommune

Seknadsskjema — Aktiviteter for barn og unge

Soker:

Org.nr:

Antall medlemmer:

Navn pa leder:

Mob:

Adresse:

E-postadresse:

Bankkonto:

Sgknadsbelgp:

Planlagt aktivitet:

Kostnad: Spknadssum:

Sum

Beskrivelse av aktivitet og malgruppe:

Sgknadsfrist 1. mars. Spknaden sendes til post@beiarn.kommune.no

Bilag som vedlegges sgknaden: Revidert utskrift av siste ars regnskap, med spesifisering av

tilskudd fra Beiarn kommune.
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Beiarn kommune | Nedre Beiarveien 906, 8110 Moldjord | Telefon 755 69 000
mail: post@beiarn.kommune.no | web: beiarn.kommune.no
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