
 

                     
         

   

 
 

         
 

        

         

     

   

        

         

     

        

         

     

 

FÖRENINGSBIDRAG - VERKSAMHETSBIDRAG 

Ansökan om 
Verksamhetsbidrag 

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 

Bidragsberättigande medlemmar ålder 5-20 år (medlemsavgift minst 50 kr) 

Bidragsberättigande medlemmar ålder över 20 år (medlemsavgift minst 50 kr) 

Bidragsberättigande familjekort (avgift minst 100 kr) 

Underskrift 

Datum Namnförtydligande 

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

________ __________________________________________________________________________________________ 
Ljusnarsbergs kommun 

Telefon:Gruvstugutorget E-post:  Organisationsnummer: Webb: 
0580-805 00714 80 Kopparberg kommun@ljusnarsberg.se  212000-1959 ljusnarsberg.se 
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