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Redovisning fran:

Organisationens namn Organisationsnummer
Adress Postadress
Telefon Plus-/Bankgiro

Styrelsens ordférande, namn

Kassor, namn

Redovisning av aktivitet:

Aktivitetens namn och Diarienummer

Aktivitetsdatum

Aktivitetsplats/ort

Antal deltagare

Kostnader for aktivitet (underlag for utlagg bifogas):

Lokalhyra

Logi

Resor

Fortiring

Forelidsare/gist

Ovrigt (specificera)

Avgir foreningsavgift (vid dygnsaktivitet)

SUMMA (kostnader for aktivitet)

Beviljat belopp:

Ort och datum:

Underskrift

Enhetschef Ledningsstéd HSR
Region Gavleborg
801 88 Gavle

telefon véaxel 026-15 40 00

Dokument-ID: 05-264342
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