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B%%“* Ansokan om arrangorsstod

% .] E Ansokan ifylles i och insindes senast fyra veckor innan
\\ kulturarrangemanget

Foreningens namn Distrikt: Skaraborg/Sjuhirad/Véstra

Eventuell medarrangor:

Typ av arrangemang: [ | Teater [ | Musik [ | Dans[ | Annat

Datum: Plats for arrangemanget:

Arrangemangets namn:

Medverkande:
Beskriv marknadsforingen:
Beriknat bilettpris: Ingar fortdaring? [ ] Nej [ ]Ja, med kr

Forkop eller bokning av biljetter genom:

Beriknade kostnader Beriknade intiikter
Medverkande Intrade/Biljetter

STIM Sokt bidrag fr kommunen
PR Sokt bidrag fr annat hall
Andra(__ ) Andra ( )
SUMMA kostnader SUMMA Intékter

Beriknat eventuellt underskott

Uppgiftslimnare:

Namn:

Adress: Telefon
Postadress: Mobiltfn:
e-post:

Skickas till: Vistra bygdegardsdistriktet, Christer Gyllander, Pristgardsgatan 4,
462 69 Frandefors. Telefon: 070-328 09 64, e-post: christer @gyllan.se



