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SKARPNACKS STADSDELSFORVALTNING

ANSOKAN FORENINGSBIDRAG 2010

Ansokan ska vara Skarpnacks stadsdelsnamnd tillhanda senast den 31 december
2010. Nedanstaende uppgifter ska fyllas i. Lds ocksa igenom riktlinjerna noga, da
du kan behova bifoga ytterligare dokument.

Foreningens namn, adress, postnummer, telefon och e-postadress

Ordforandes namn och telefonnummer

Foreningens verksamhet, inriktning och antal medlemmar

Beskriv kortfattat vad det sokta bidraget ska anvandas till
(soks bidrag for lokalhyror, administration och aktiviteter ska beloppen redovisas
var for sig)

Box 5117. Bjorkhagsplan 6
Telefon 08-508 15 000
www.stockholm.se/skarpnack
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Sokt belopp:

Vilka andra bidragsgivare s6ks bidrag fran

Vilka bidragsgivare har ni fatt bidrag ifran foregaende ar?

Har foreningen tidigare fatt bidrag fran stadsdelsforvaltningen?

Namn, adress och fullstindigt kontonummer till bidragsmottagaren

Ansdkan skickas till:
Skarpnacks stadsdelsnamnd
Box 5117

121 17 Johanneshov

eller via e-post
skarpnack@skarpnack.stockholm.se

Fragor besvaras av:

Johan Scheele

08-508 17 341
johan.scheele@skarpnack.stockholm.se
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