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Ansokan om aktivitetsstod

Kontaktuppgifter

Forening

Postmottagare namn

Adress Plusgiro/bankgiro

Postnummer och ort E-postadress

Kontaktperson Telefon kontaktperson
Aktivitetsstod

Ansokan avser perioden (HT 1/1-30/6 eller VT 1/7-31-12)

Antal bidragsberattigade aktiviteter

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
samt de stodspecifika villkoren pa sida 8.
Samtliga bilagor under villkoren ska bifogas.

Ansokan skickas in senast 25 augusti for perioden 1/1-30/6 eller senast 25 februari for
perioden 1/7-31/12

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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