MALA KOMMUN
e Allmanna avdelningen

ANSOKAN Blankett 6
1(2)

ANSOKAN KULTURUTVECKLINGSBIDRAG

Foéreningens hela namn utan férkortningar

Féreningens organisationsnummer

Foreningens konto-, bank- eller plusgironummer*

Foéreningens postadress*
clo:

Foéreningens besdksadress™

Gata/box:

Postnr, ort:

Foéreningens e-post*

Har egen lokal Hyr lokal Saknar lokal

O O O

Foreningens telefonnummer*

Féreningen webbadress

FORENINGENS ANSOKER OM NEDANSTAENDE UTVECKLINGSBIDRAG

BELOPP:

SEK

KULTURBIDRAGSBESKRIVNING

Beskriv vad avser ni att géra for bidraget (utférligare beskrivning gar bra att skicka

till kommunstyrelsen@mala.se)

Beskriv ocksa eventuella samarbetspartners och ansvarsférdelningen er emellan:

Ansodkan inlamnas till Mala kommun, alimdnna avdelningen, senast 31 januari




MALA KOMMUN ANSOKAN Blankett 6
Allmanna avdelningen 2(2)

Pa vilket satt vander sig planerad verksambhet till barn och ungdomar i aldern 5t o m 20 ar?

Pa vilket satt framjar planerad verksamhet jamstalldhet mellan man och kvinnor?

Pa vilket satt motarbetar planerad verksamhet bruk av tobak, alkohol och andra droger?

Pa vilket satt framjar planerad verksamhet integration?

BILAGOR - ska skickas med ansokan.

Verksamhetsplan och budget f6r innevarande ar.

Blankett 9 - Redovisning av verksamhetsaret
(galler enbart foreningar/organisationer som foregaende ar sokt och beviljats kulturbidrag och inte
redan aterrapporterat 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 ansdkan.

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

Ansodkan inlamnas till Mala kommun, aliménna avdelningen senast 31 januari
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