Bracke kommun

Box 190
kommun 843 21 Bricke

tﬂ Bracke Skicka ansékan till: Sida 1 av 1

Ansokan om drift och underhallsbidrag till samlingslokal
Forening

Namn
c/o adress Utdelningsadress Postnummer Ort
Bankgiro Postgiro Bankkonto

Kontaktperson for ansokan
Namn Telefon dagtid Telefon kvallstid

E-post

Ansokan galler
Lokalens namn

Adress Postadress

Redovisning av driftkostnad for foregaende ar

Kommunens

Total kostnad for Kronor .
anteckningar

Bransle for uppvarmning

El

Vatten/aviopp

Snoréjning

Foérsakringar

Rantor och amorteringar pa, av kommunen, godkanda lan

Renhallning

Summa

Bifogar

1 Bokslut och revisionsberattelse for foregaende ar
[] Verksamhetsberattelse for fdregaende ar

[] Kopior pa verifikat/giroutdrag fér driftskostnader
[] Budget och verksamhetsplan fér innevarande ar

Riktigheten i ansdkan intygas
Ort och datum

Av styrelsen utsedd firmatecknare, namnteckning Namnfortydligande

Beslut fattas i enlighet med Program for bidrag till féreningslivet inom Kultur och fritid, KF §118/2023
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