
NYBRO KOMMUN   Ansökan om 
Kultur-fritidskontoret   LEDARUTBILDNINGS-  
382 80 Nybro    BIDRAG  
Tel. 0481-453 76    
e-post: kulturochfritid@nybro.se 

 
Ansökningsdag   Kultur-fritids noteringar 
senast 1 mars   ID nummer___________ 
    Antal aktiviteter_______ 
    Beviljat bidrag_________ 
    Avslag________________ 
 
Förening______________________ Post/bankgiro_______________ 
Kassör________________________ Tel (dagtid)_________________ 
Adress________________________  
Postnr________________________ 
 
Kursarrangör__________________ Ämne______________________ 
Ort___________________________ Från_____/_____Till_____/____20___ 
 
Antal deltagare från vår förening_______ 
 
Kursavgift per person_________________ Totalt______________________ 
Färdkostnad per person_______________ Totalt______________________ 
Dagtraktamente 50,-/dag/ person ________ Totalt______________________ 
 
Tåg  Bil  Antal km t o r_______________ 
 
(Reseersättning med bil 13,-/mil) 
 
Vi söker bidrag för följande: 
 
Namn_______________________ Namn______________________ 
 
Namn_______________________ Namn______________________ 
 
Namn_______________________ Namn______________________ 
 
Ovanstående uppgifter verifieras 
 
_____________________________ ___________________________ 
   Styrelseledamot   Kassör 
 
Ort__________________________  Datum_________________ 
 


