
SØKNAD OM                                                  

KULTURMIDLER I BRØNNØY 
 

 

ORGANISASJONSNUMMER: ……………………………………………………………….. 

 

FORENING / LAG:..……………………………………………………………….................... 

 

TILTAK:………………………………………………………………………………………... 

 

POSTADRESSE:……………………………………………………………………………...... 

 

E-POST:………………………………………………………TELEFON:……………………. 

 

BANKKONTONUMMER:………………………………………………NB! Må fylles ut! 

 

KONTAKTPERSON(ER):…………………………………………………………………… 

 

 

ANTALL MEDLEMMER pr. 01.01. dette år:…………………………………………………. 

 

ANTALL MEDLEMMER under 19 år:………………………………………………………... 

 

ANTALL DELTAKERE (for tiltak som ikke har medlemskap):………………………………. 

 

 

SØKNADSBELØP: …………………………………                                                                                                        

 

MIDLENE skal brukes til (gjerne konkret); herunder eventuell barne- og ungdomsprofil: 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

NB!  VEDLEGG: Årsmelding, regnskap, arbeidsplan, budsjett 

 

 

Dato…………..UNDERSKRIFT.……………………………………………………………… 


