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Postadress  Telefon Telefax E-post Webbplats 
Bollebygds kommun  033-231300 (vxl) 033-231428 kommunen@bollebygd.se www.bollebygd.se 
Kommunkansliet 
517 83 Bollebygd 

 
 
 
 
Aktivitetsstödet avser 

Förening 

 
Föreningsnummer 

Post önskas under adress 

 
Postnummer Ort 

 
Kontaktperson 

 
Telefon dagtid 

Kommun 

 
Bank/postgiro Ansökan avser period 

 
 
Ansökan för vårens aktiviteter insänds senast den 15 augusti 
Ansökan för höstens aktiviteter insänds senast den 15 februari 
 
 
Redovisa (bidragsberättigande sammankomster och deltagare för kommunalt lokalt stöd) 

 

A. Aktivitet enbart i nolltaxerande anläggningar 
 

 

B. Aktivitet i både nolltaxerade och egen anläggning 
 

 

C. Aktivitet enbart i egen anläggning 
 

 

Närvarokortets nummer 
 

 

Huvudsaklig typ av aktivitet 
 

 

A, B, eller C 
 

 

Antal sammankomster 4-20 år 
 

 

 
 

   

 

 
 

   

 

 
 

   

 

 
 

   

 

 
 

   

 

 
 

   

 

 
 

   

 

 
 

   

 

 
 

   

 
 
Totalt antal sammankomster 

(ev. transport till ny blankett) 

 
 

 
 
Underskrift (riktigheten av inlämnad ansökan intygas) 

Ort och datum 

 
Föreningens ordförande 

 
Föreningens revisor/kassör 

 


