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Ansökan om lokalt aktivitetsstöd 

	Föreningens namn
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Organisationsnummer

	 Adress
	

	 Postnummer
	Ort

	Postgironummer 
	Avser period (t ex höst 2004)

	Uppgiftslämnarens namn, adress och telefonnummer
	


	Närvarokortets nummer
	Huvudsaklig typ av aktivitet
	Antal sammankomster

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	              Antal sammankomster totalt:     


	Efter att ha granskat ovan redovisade närvarokort har vi funnit att uppgifterna är i enlighet med gällande bestämmelser för SFUs lokalt aktivitetsstöd.
	
	Plats för               SFUs noteringar
	
	

	Föreningens ordförande
	Revisor
	
	
	

	Ort
	Datum
	
	
	


	Skickas till:

Sverigefinska Ungdomsförbundet

Bellmansgatan 15 nb, 11847 Stockholm

Tel. 08-615 83 46 / Fax 08-615 83 65

www.rsn.nu / info@rsn.nu



Viktigt att komma ihåg!





∙   Att underskriften är en   


    orginalunderskrift 


    (ej kopia!)





∙   Ansökan skickas till SFU


    2 gånger/år 


    -  på våren senast 30.6


    -  på hösten senast  31.12


        


∙   Bifoga kopia av närvarokort!
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