kommun

Linképings Ansokan om Grund- och medlemsbidrag

och sarskilt aktivitetsbidrag

ALDRENAMNDEN

Foreningens namn

Tillhor riksorganisation

Postadress (ev ¢/0)

Postnr Ort Organisationsnummer

Plusgiro/Bankgiro Antal betalande medlemmar 6ver 65 ér i Linkoping
Kvinnor Min Ovrigt

Upplysningar lamnas av,

namn

Adress Postnr Telefonnummer dagtid | Telefonnummer kvallstid

Eventuell e-post till forening

Eventuell e-post till
kontaktperson

Kryssa i vilken sorts forening ni ar

[ ] Pensiondrsforening

|:| Forening med verksamhet for personer 6ver 65 ar

Kryssa i vilka bidrag som soks
|:| Grundbidrag och medlemsbidrag

[] sarskilt aktivitetsbidrag

Kontrollera att ni skickat med alla bilagor (se reglerna)

I:l Foreningens stadgar, verksamhetsberittelse, ekonomisk berittelse/revisionsberittelse fran féregaende
riakenskapsar, bestyrkt handling som anger antalet betalande medlemmar Gver 65 ar som &r bosatta eller

skrivna inom kommunen.

Underskrift

Ort och datum

Firmatecknarens underskrift

Namnfortydligande

Ansokan insandes till Aldrenimnden enligt regler for foreningsbidrag.

Denna blankett skall alltid fyllas i och medf6lja ans6kningarna.
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