SAMSAM Plan for omstallning och omstart av verksamheten 2021

Din e-post

Férenings namn

Foreningens org.nr

Plus-/bankgiro-eller bankkonto ska ev bidrag utbetalas till?
Obs! Den s6kande féreningen skall stGd som kontohavare

Har foreningen verksamhet for barn- och unga?

[ Ja [ Nej

Beskriv omfattningen, t e veckovis, manadsvis, sporadiskt.

Beskriv foreningens plan for omstéllning/ omstart samt det ekonomiska behovet kring
detta for 2021 (Gdr bra att skriva pa separat dokument)

Utifran ovanstaende beskrivning ansoker féreningen om : kr

Forbindelse (Samtliga rutor skall fyllas i)

[ Hirmed intygas att sokande forening inte har skulder till svenska staten eller avgifter hos
Kronofogdemyndigheten eller ar i likvidation eller ar forsatt i konkurs.

[ Hirmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnas i denna ansdkan ar sanna

[ ] visinderin resultatrakning for jamforelsearet via e-post eller per post
(behévs ej om ni ansékte i férra omgdngen)

Namnteckning av person som lamnat in ansékan

Namnfortydligande



