GRANKULLA STAD, STADSKANSLIET
STADSHUSET, Pb 52, 02701 GRANKULLA

ANHALLAN OM BIDRAG FOR ANORDNANDE AV VANORTSBESOK

Sokandens/Organisationens namn och adress:

Resemal: Resetid:

Resans syfte (i korthet):

Deltagarantal: Resans pris/person Bidrag som ansoks:
Kostandskalkyl: Ifylles a tjanstens
BArESON ..vvvvveieeiietiitte s euro | vagnar

FIYGreSOr. ..o euro

JLIE= 1o =0 S euro

BUSSIESON ... euro

INKVAMEriNg ..o euro

GUIdE & TOIK . euro

Y= o Y S euro

ResefOrsakringar .........ccooeeeeiiieeeeree e euro

Ovrigt (FOrKIAMNG) ....voveveveeeeeeeeeeeeeeeeee e euro
Sammanlagt: euro

Tillaggsutredning 6ver resekostnaderna (vid behov):

Har 6vriga understdd ansokts fran staden for &andamalet?

|:|A Nej |:|B Ja, vilka?

Avgift som uppbars Ovriga finansieringskallor:
av deltagarna euro

Tillaggsuppgifter ger:

Adress: Tel:

Underskrifter:

Denna blankett tillstalls Grankulla stadskansli, Pb 52, 02701 Grankulla.

En forutsattning for att bidrag skall kunna beviljas ar, att redovisning inlamnats éver tidigare
erhallna bidrag.



