Stiftelsen Sunnerdahls Handikappfond Sista ans6kningsdag 4r den 30 september
Backsippevigen 8 A

135 62 Tyres6

kansli@sunnerdahls.se

Ansokan om bidrag fran central funktionshindersorganisation

Organisationens namn:

Adpress:
Postnummer: Ort:
Kontaktperson: Telefon/Mobil:

E-postadress:

Beskrivning av ans6kningsindamalet

Andamal fér ansékan samt antal dagar aktivitet beriknas piga Deltagare Berdknad
Ett indamdl per filt. (Max 60 tecken) under 30 ar kostnad
1

2

3

4

5

En kostnadsplan ska bifogas ansdkan Kostnad, kr Soker, kt

Bidrag har, f6r samma dndamal, sokts fran féljande fonder Datum




Allmin/Beskrivning




	Organisationens namn: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	1_kostnad: 
	2_kostnad: 
	3_kostnad: 
	4_kostnad: 
	5_kostnad: 
	1_deltagare: 
	2_deltagare: 
	3_deltagare: 
	4_deltagare: 
	5_deltagare: 
	datum: 
	kostnad: 
	soker: 
	Allmän beskrivning: 
	Bidrag_har_sokts_andra_fonder: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Kontaktperson: 
	Telefon/Mobil: 
	Epostadress: 


