Sgknad om
Kulturmidler/aktivitetsmidler i Kvalsund kommune

Seker (navn pa 1ag/forening): ... ..o,
Kontaktperson:...............cooveinine.. AdIeSSe: oo
Leder: oo AdIesse: .o
Kasserer: ........oovvvviiiiiiiiiiiiiaan, AdIeSSe: vt
Bankkontonr: ...l Epostadresse: ........covviiiiiiiiiiiiiiee

Navn pa arrangement/aktivitet det sekes midler til. Er det et samarbeid mellom flere, evnt hvem ?
Hvor og nar skal arrangementet/aktiviteten foregar?

Antall aktive medlemmer under 18 ar: .......
Antall aktive medlemmer over 18 ar: .......

Medlemsliste for siste ar ma vedlegges.

Spknadsbelgp: ...,

UNAErsKrift: coueveeven et seeenees

Sted: o Dato: cceveereerereeene,
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Beskriv prosjektet/aktiviteten det sgkes midler til:

Budsjett/kostnadsoverslag:
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Regnskap og arsmelding for siste ar:
(Skriv av eller legg ved kopi)

Seknadsfrist se kommunens hjemmeside.

Fullstendig utfylt sgknadsskjema sendes til:

Kvalsund kommune, Servicekontoret, 9620 Kvalsund
e-post: servicekontoret@kvalsund.kommune.no
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