
Hyra                          Arrende                         Försäkringsavgifter för fastigheten                         Förbrukningsavgifter

FÖRBRUKNINGSAVGIFTER
   Leverantör                                                                     Typ av förbrukningsavgift                                                                                         Kostnad

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Föreningens namn                                                                                                                                                           Föreningens plusgirokonto/bankgirokonto

 Kontaktman                                                                                                   Tfn (arbetsplats)                                         Tfn (bostad)

 Kontaktmannens utdelningsadress                                                                                      Postnummer                       Ortsadress

    

Ex 1 = Svalövs kommuns    Ex 2 = Föreningens

Ansökan om
GENERELLT LOKALBIDRAG

Datum:

JÅ
B

O
-P

R
IN

T,
 S

V
A

LÖ
V

Ansökan om lokalbidrag kan göras löpande under året hos
Svalövs kommun, föreningsbidrag.

Postadress:                                     Besöksadress:                                        Telefon:

268 80 Svalöv                     Herrevadsgatan 10                  0418-47 50 37

LOKALBIDRAG               Egen lokal               Hyrd lokal              Tillfälligt hyrd lokal

   Lokalens adress                                                                                  Hyresvärd                                                                                         Kostnad

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

FÖRSÄKRINGSAVGIFTER
   Försäkringsbolag                                                           Typ av försäkring                                                                                                    Kostnad

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

BIDRAGSANSÖKAN AVSER KOSTNADER FÖR:

Kvitto/verifikationer på erlagda kostnader bifogas.
Med förbrukningsavgifter avses el- vatten- avlopps- och sophämtningsavgifter.

SVALÖVS KOMMUNS ANTECKNINGAR

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

SVALÖVS KOMMUN

RIKTIGHET AV LÄMNADE UPPGIFTER BESTYRKES

   Underskrift                                                                                                                    Underskrift

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

   Ordförande                                                                                                                   Sekreterare/Kassör


