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ANSOKAN FOR ANLAGGNINGSBIDRAG

Anléggningsbidrag anséks for foreqaende kalenderar. Uppgifterna nedan ska

kunna styrkas i aterrapporteringen samt i féreningens verksamhetsberéttelse.

Forening

Foreningens namn

Anlaggningar som foreningen drivit foregaende ar.

Beviljades Ovrig info (km, storlek, etc) Kommunens
aret innan anteckning
Skidspar — preparerad spar km
Varav belysta skidspar km
Ishockeybana

Fotbollsplan (grus)

Fotbollsplan (gras)

Rastplats

Ovrigt

RN

Summa bidrag:

Nya anlaggningsobjekt ska godkannas av kommunen i férvag.

Om féreningen inte uppratthallit anlaggningen i sadant skick som kravs for andamalen, eller ej
mojliggjort nyttjande av brukare/allmanheten, kan kommunen besluta att ej godkanna bidraget.

Ansokan inlamnas till Mala kommun, allmdnna avdelningen senast 31 mars.
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Bilagor

Blankett 1 Arliga foreningsuppgifter

Foreningens verksamhetsberattelse

Blankett 9 Aterrapportering av verksamheten

Observera!
Om ni soker flera bidrag sa behover ni enbart Idmna in ETT (1) exemplar av varje bilaga!

Underskrift

Vi forsakrar att alla uppgifter ar sanningsenligt ifyllda samt att alla nédvandiga bilagor ar
bifogade ansokan.

Ort och datum* Ort och datum*
Underskrift ordforande* Underskrift kassor*
Namnfortydligande* Namnfortydligande*

Ansokan inlamnas till Mala kommun, alilmdnna avdelningen senast 31 mars.
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