
Organisationens namn

Organisationens adress | Telefonnummer

Antal betalande medlemmar | varav rörelsehindrade

Från stiftelsen sökt belopp | Konto för utbetalning

Projekt/ändamål till vilket bidrag sökes

Hur berörs rörelsehindrade ungdomar av projektet?

Tidplan för projektet

När söktes/erhölls bidrag från stiftelsen senast? Till vilket ändamål? Belopp?

Bilagor: Nr

���� Föreningens stadgar ______

���� Senaste årsberättelse med bokslut ______

���� Senaste revisionsberättelse ______

���� Ekonomisk kalkyl över projektet ______

���� Övrigt: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______

Undertecknande av firmatecknare
Ort och datum

Underskift

Namnförtydligande

Ställning i föreningen

Ansökan om

oorrggaanniissaattiioonnssbbiiddrraagg Nr: _ _ _ _ _ __ _ _ _

(ifylls av styftelsen)

Postas till: Stiftelsen för bistånd åt rörelsehindrade i Skåne
Kronborgsgatan 2 C
252 22 Helsingborg

För stiftelsens anteckningar




