HALLEFORS KOMMUN Anskan om s
. - Aktivitetsbidra 1)
l Kommunforvaltningen g.
Blankettanvisning Skickas till:
Aktivitetsbidrag kan sdkas av medborgare i Hallefors Hallefors Kommun

kommun som far en idé att genomféra en aktivitet.
Aktiviteten ska bedrivas i Hallefors kommun. Sékes senast 712 83 HALLEFORS
2 manader fére genomférandet.

Kontaktuppgifter

Férening / privat person Organisationsnummer / Personnummer

Kontaktperson (ansvarig) Verksamhet

Gatuadress E-postadress

Postnummer och -ort Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvallstid
Bidrag s6ks med (kr) Plusgiro eller Bankgiro

Aktivitetsidé

Aktivitetsidé som jag/vi vill genomféra

Allmanna bidragskriterier

- Sokande ska beskriva vad aktiviteten tillfér kommuninvanarna och kommunen.

- SoOkande forening/organisation ska vara registrerad i Hallefors kommuns
féreningsregister, bedriva permanent/regelbunden verksamhet samt ha sitt sate,
sina medlemmar samt sin verksamhet i Hallefors kommun.

- SoOkandes verksamhet ska vara 6ppen for alla och praglas av demokratiska
principer.

- Verksamheten ska ske i enlighet med kommunens alkoholpolitiska program.

- Sokande som har beviljats bidrag ska anmala arrangemanget till turistbyran sa

att de kommer med i kommunens evenemangskalender samt skicka underlag till
kommunens webbredaktor for utlagg pa hemsidan.

E-post Organisationsnr
Hallefors kommun kommun@hellefors.se 212000-1942
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro
712 83 Hallefors Sikforsvagen 15 0591-641 00 vx  0591-109 76 193-8950 11808-3

Hallefors



HALLEFORS KOMMUN Ansgkan om 2
Kommunforvaltningen Aktivitetsbidrag.
Berdknade kostnader och finansiering
Hur mycket pengar behdvs for att genomféra aktiviteten? Bifoga en sammanstallning eller fyll i nedan. Kronor
Ort och datum Underskrift av ansvarig / 6kande
Jag medger samtidigt att mina personuppgifter far registreras Namnfértydligande
for diarium, handlaggning och arkivering.
Hallefors kommuns beslut
Ort och datum:
|:| Beviljat bidrag med kronor.
|:| Er ans6kan om bidrag beviljas inte.
Underskrift av kommunens representant
Motivering:
Namnfortydligande
E-post Organisationsnr
Hallefors kommun kommun@hellefors.se 212000-1942
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro
712 83 Hallefors Sikforsvagen 15 0591-641 00 vx  0591-109 76 193-8950 11808-3

Hallefors
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