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ANSÖKAN 

Kulturföreningsbidrag 

PROJEKTBIDRAG 

Uppgifter om föreningen 

Förening Organisationsnummer 

Bankens namn/Plus/bankgiro Kontonummer 

Kort sammanfattning av projekt och Ansökningsbelopp Antalet medlemmar och föreningens syfte 

 

Kontaktuppgifter 

Kontaktperson Föreningens adress 

E-post till kontaktperson Postnummer och postadress 

Telefonnummer till kontaktperson  

 

Till ansökan bifogas 

• En presentation av projektet 

• En ungefärlig beräkning av kostnaden för projektet med en beskrivning av föreningen egna 

bidrag till projektet 

Lämnas till nedanstående adress: 
Surahammars Kommun 
Kommunstyrelsen 
Box 203 
735 23 Surahammar  
Alternativt inskannat till kommunen@surahammar.se 
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