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FÖRENINGSBIDRAG - SAMLINGSLOKALBIDRAG 

Ansökan om 
Samlingslokalbidrag 

Ansökan skall vara inkommen till kommunen den 30 juni och avse föregående 
verksamhetsår. Verksamhetsberättelse, ekonomisk rapport och revisionsberättelse skall 
bifogas. 

Verksamhetsår 

Förening 

Organisationsnummer Bank-/plusgiro 

Adress 

Ordförande Telefon 

Sekreterare Telefon 

Kassör Telefon 

Driftkostnader per år 
Uppvärmning El (ej uppvärmning) 

Vatten Sophämtning 

Sotning/rengöring Försäkring fastighet 

Hyresintäkter per år 
Fasta intäkter för lägenheter eller lokaler 

Underskrift 

Datum Namnförtydligande 

Ansökan skickas till: Ljusnarsbergs kommun, Gruvstugutorget, 714 80 Kopparberg 

Ljusnarsbergs kommun 
Gruvstugutorget E-post: Telefon: Organisationsnummer: Webb: 
714 80 Kopparberg kommun@ljusnarsberg.se 0580-805 00  212000-1959 ljusnarsberg.se 

https://ljusnarsberg.se
mailto:kommun@ljusnarsberg.se
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