
Ansökan om 

KULTURBIDRAG 

Nybro kommun           ANSÖKNINGSDAG 
Lärande- och kultur           senast 1 maj 
382 80 Nybro 
Tel. 0481-453 75 

Förening……………………………………              Postgiro.………………………… 

Kassör……………………………………..               Bankgiro.………………………... 

Adress……………………………………...              Bankkonto.………………………. 

Postnummer………………………………               Clearingnummer...…………..….. 

Antal medlemmar -  Män…………                Kvinnor………….. 

Personnummer/organisationsnummer………………………………………………… 

Verksamhet för vilka bidrag söks 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

Specificera önskat bidragsbelopp...………………………………………………………… 

Bifoga verksamhetsberättelse 

Ekonomisk redovisning (bifoga bokslut) 

Ovanstående uppgifter verifieras 

Ort och datum…………………………………. 

Ordförande Kassör

…………………………………       …………………………………… 

Namnförtydligande Namnförtydligande

………………………………… ……………………………………. 
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