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Ansokan om driftstod

Kontaktuppgifter

Forening

Postmottagare namn

Adress Plusgiro/bankgiro
Postnummer och ort E-postadress
Kontaktperson Telefon kontaktperson

Bedriver foreningen barn- och ungdomsverksamhet? Ja [0 Nej O

Uppgifter om anlaggningen/anlaggningarna

Typ av anldggning/anlaggningar

Adress dar anlaggningen/anlaggningarna finns

Ager eller hyr (i s& fall hur 1ange) féreningen anlaggningen/anlaggningarna?

Har féreningen hyrt ut anlaggningen/anlaggningarna de senaste 12 manaderna? | vilken
omfattning?

Géller endast vid ansbékan av driftstéd fér samlingslokaler — Vad avses stodet att anvandas till

Géller endast vid ansékan av driftstéd fér samlingslokaler — Ansokt belopp

Intygande om att villkoren (se riktlinjerna) for att soka stodet ar uppfylida

Ort och datum

Ordférandens underskrift Namnfortydligande

Generella villkoren i Valdemarsviks kommuns riktlinjer for foreningsstod ska
uppfyllas. Samtliga bilagor under villkoren ska bifogas.

Ansokan skickas in senast 25 februari

via e-post till kommun@valdemarsvik.se eller via post till Valdemarsviks kommun, 615 80
Valdemarsvik

Personuppgiftshantering

Personuppgifterna i denna blankett registreras och sparas i kommunens dataregister/system enligt dataskyddsférordningen. F6r

ytterligare information om personuppgiftshantering fér denna blankett och 6vrig information om kommunens
personuppgiftshantering, se kommunens hemsida.
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