Pitea Kommun
Sociltjinsten Foreningsbidrag for

Kommunala pensionarsradets malgrupp

Socialnéamnden
Aldreomsorg (KPR)

Ansokan om foreningsbidrag for ar

FOreningens namn

Kontaktperson

Adress

Postnummer/
postadress

Telefonnummer
bostad

Telefonnummer
mobil

Bankkonto: Bankgiro: Plusgiro:

[] Saknar konto, énskar utbetalningsavi

Nedanstaende bifogas;

[ ] Verksamhetsberéttelse (féregaende &r)
[ ] Ekonomisk redovisning (féregaende ar)
[ ] Verksamhetsplanering (for bidragsaret)
[ ] Budget (for bidragsaret)

Foljande uppgifter ska anges;

Antal betalande medlemmar, bosatta i Pited kommun,
per den 31/12 foregaende ar

st

Medlemsavgift per medlem foregaende ar

kr

Styrelsens underskrift

Vi har tagit del av socialnamndens riktlinjer. Undertecknas av tva (2) firmatecknare.

Namn Namn

Underskrift Underskrift

Ort och datum




