
Ansökan om kommunalt verksamhetsbidrag 

Besöksadress Utdelningsadress  
828 80 Edsbyn Långgatan 24 

Telefon Telefax 
0271-570 00 0271- 570 01 

E-post
kommun@ovanaker.se

Webb 
www.ovanaker.se

Kommunstyrelseförvaltningen 
Fritidsavdelningen 

Föreningens namn Avser  perioden 

 /  20 t.o.m. /  20 
Adress Postnummer, ort 

Bankgironummer, Plusgironummer eller bankkontonummer (inklusive clearingnummer) 

Totalt antal sammankomster 
Antal tillfällen där föreningen har anordnat en aktivitet med minst tre deltagare och en ledare:

Granskning av ansökningsunderlag kan förekomma, då betalas bidraget ut när granskningen är godkänd. 

Ort och datum Ort och datum 

Ordförandens underskrift Uppgiftlämnarens underskrift 

Denna ansökan ska vara Ovanåkers kommun, Fritidsavdelningen, 828 80 Edsbyn tillhanda senast 25 augusti 
respektive 25 februari. 

Uppgiftlämnarens uppgifter
Namn

Telefonnummer

Adress Postnummer och ort

E-postadress

Föreningens uppgifter

jolof
Rektangel

jolof
Rektangel

jolof
Rektangel

jolof
Rektangel

jolof
Linje  
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