SØKNAD OM KULTURMIDLER

FOR        20___

FORENINGENS NAVN:………………………………………………..

FORENINGENS LEDER:……………………………………………….

ADRESSE:……………………………………………………………….

TELEFON:

dagtid:…………………  kveldstid:………………….

ANTALL MEDLEMMER:……………………………………………….

ALDERSGRUPPE:……………………………………………………….

SØKNADSSUM: KR……………………………………………………..

Kort beskrivelse av de tiltak/aktiviteter det søkes midler til (bruk baksida eller legg ved et eget ark hvis det blir for liten plass)







…………………………  ………….







              Sted                         dato







………………………………………







                  underskrift

Revidert regnskap for foregående år skal vedlegges søknaden.

Steigen kommune, Servicekontoret, 8283  Leinesfjord

Innen ultimo oktober.

