Grastorps kommun Ansokan om investeringsbidrag

Datum:

Forening:
Sokt belopp:
Bank/plusgiro:

Krav pa bilagor:
e Projektbeskrivning med mal inklusive motivering, tidplan, ritningar och
kostnadskalkyl/budget.

Att ovanstaende uppgifter ar korrekta intygas av:

Datum:

Underskrift revisor: Underskrift ordférande/kassor

Namnfortydligande Namnfortydligande

Namn pa foreningens kontaktperson:
Telefon:

Mobiltelefon:

E-post:

OBS: Kommunen forbehaller sig ratten att gora revision i samtliga foreningar
som soker kommunala foreningsbidrag.

Bilaga: Regler for féreningsstod
Senast 15 september 2025 ska komplett ans6kan vara inskickad till:
Gréastorps kommun, 467 80 Grastorp

Postadress: Besoksadress: medborgarkontoret@grastorp.se
Gréstorps kommun Medborgarkontoret www.grastorp.se
467 80 Grastorp Jon Jespersgatan 28 Véxel: 0514-580 00

467 80 Gréstorp



