
      
 

______________________________________________________________________________________________  

Postadress:   Besöksadress:  medborgarkontoret@grastorp.se  

Grästorps kommun Medborgarkontoret www.grastorp.se 

467 80 Grästorp Jon Jespersgatan 28 Växel: 0514-580 00 

 467 80 Grästorp    

    

        

Grästorps kommun Ansökan om bidrag till evenemang 
 

 

 

      

Datum:_____________ 

Förening:_______________________________________________________ 

Sökt belopp:________________ 

Bank/plusgiro:___________________________________________________ 

 

       

 

      Krav på bilagor: 

• Projektbeskrivning med mål, projektplan och finansiering/budget. 

• Hur projektet ska utvärderas 

• Information om ansvariga personer 

 

 

Att ovanstående uppgifter är korrekta intygas av: 

 

Datum:  

 

Underskrift revisor: Underskrift ordförande/kassör 

 

     

 

______________________________________________________________  

Namnförtydligande Namnförtydligande 

 

 

Namn på föreningens kontaktperson:     

Telefon:     

Mobiltelefon:     

E-post:     

 

OBS: Kommunen förbehåller sig rätten att göra revision i samtliga föreningar 

som söker kommunala föreningsbidrag. 

 

 

      Ansökan görs löpande under året. Komplett ansökan skickas till:  

Grästorps kommun, 467 80 Grästorp 


