SURAHAMMARS
KOMMUN

ANSOKNINGSBLANKETT

PROJEKTBIDRAG FOR KULTURFORENINGAR

1

Foreningsuppgifter
Foreningens namn Organisationsnummer
Adress Postnummer och ort
Telefonnummer E-postadress
Kontaktperson
Namn Telefon
Projektbeskrivning
Projekttitel Projektets malgrupp
Projektets start- och slutdatum Plats for arrangemanget (adress, omrade)
Kort sammanfattning av projektet Ar arrangemanget 6ppet for allminheten?
[]Ja [J Nej
Surahammars kommun  Besoksadress: Telefon: 0220-390 00 E-post: Bankgiro: 5337-5853
Box 203 Hjulmakarvagen 18 Fax: 0220-390 03 kommunen@surahammar.se

735 23 Surahammar Hemsida: www.surahammar.se
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Projekttitel Projektets malgrupp

Projektets syfte och mal

Hur ska projektet genomforas (beskriv
arbetsmetod, tidsplan, aktiviteter)

Projektbudget

Totalkostnad for projektet (kr) Sokt bidragsbelopp

(“)Vtiga finansieringskallor

e Toreningen atar sig att redovisa projektets resultat och hur bidraget har anvints efter
projektets slut [

Bifoga féljande dokument
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e Projektbudget
e Projektplan
e Tidplan

Jag intygar att de uppgifter som limnats i denna ansékan dr korrekta och att féreningen uppfyller
kriterierna for projektbidrag

Ort och datum

Underskrift




