KYRKSLATTS KOMMUN

BILDNINGS- OCH FRITIDSNAMNDEN

BesoOkadress: Ervastvagen 2, 02400 Kyrkslatt

Postadress: PB 20, 02401 Kyrkslatt
Tfn 040-753 8906, Fax 2976 044

IDROTTSTJANSTER

Ar

ANSOKAN OM

PROJEKTBIDRAG

for lonekostnader som uppstér vid ordnande
av motion for specialgrupper i Kyrkslatts

simhall

Forening / samfund

Kontaktperson

Adress (kontaktpersonens)

Tel. dagtid

Mobiltel.

Foreningens bankkontonummer

UPPGIFTER OM DEN LEDDA MOTIONEN:

Utrymme som anvandits (t ex. terapibasséngen)

Period

Host

Antal motionstillfallen och
tidslangd (t ex 17 x 30 min)

Antal deltagare / gang
(ca medeltal)

Lon for instruktor / gang

Instruktorsloner totalt
(bidrag som ansoks)

Instruktdrens namn

Ovrigt

Ansokans riktighet intygas:

Ort

Datum

Underskrift och namnet fortydligat




