<« Hallands lans nykterhetsférbund »

ANSOKAN om bidrag till nykterhetsframjande verksamhet
VAR GOD TEXTA!

Sékande organisation

Kontaktperson

Telefon

E-postadress

Konto fér utbetalning

Aktivitetens namn

Plats/ort for genomférande

Planerat datum

BESKRIVNING AV AKTIVITETEN

(bifoga beskrivning i separat bilaga om utrymmet nedan inte réicker till)

MALGRUPP/MALGRUPPER

BUDGET

Uppskattade kostnader Kr | Berdknade intékter Kr
Medverkande Bidrag

Annonsering Deltagaravgifter

Material

Servering

Summa kostnader Summa intakter

UNDERSKRIFT

OFt O dAbUIIL. oo oo ees e s e e s et e et s e eneeen
NamMNteCKR I G, e

NamnfOrtydligande: oot e e ee e eeeseeseee



