
Ansökan om 
KOMMUNALT AKTIVITETSSTÖD 

Ansökan avser perioden _____-_____-_____ ------- _____-_____-___

Föreningens namn Ange från vilken riksorganisation Er förening erhåller statligt stöd för ungdomsverksamhet 

Uppgiftslämnare namn Email 

Adress Telefon 

Närvarokortets 

nummer
Huvudsaklig typ av aktivitet

Bidragsberättigade sammankomster för 
kommunalt bidrag Totalt antal 

sammankomster 
per närvarokort 

Varav antal 
sammankomster 

Antal sammankomster med deltagare på egen 
anläggning 

På annan 
plats 

5-14st 15-25st 26st eller fler 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

Totalt antal sammankomster = 

    Kundnummer …………………. 

    Verifikatsnummer .……………. 

    Beslut …………………………. 

    Insändes till: 
   Kultur, park och fritid 

   Kyrkbrogatan 15 

   941 31 PITEÅ 

Efter granskning av ovan redovisade närvarokort har vi funnit uppgifterna vara i 
enlighet med gällande bestämmelser för kommunalt bidrag till den lokala 
verksamheten 
Ort och datum 

Ordförande 

Kassör eller revisor 

Sid nr 
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