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Vi séker verksamhetsbidrag for féljande aktiviteter
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Bifogas med ansikan
¢ [Ibreningens stadgar och kontaktuppgifter pa styrelsen
e Verksamhetsheriittelse for firegaende ar
*  Verksamhetsplanering for aktuellt ar

Ansotkan skall vara Skérholmens stadsdelsforvaltning tillhanda
senast 31 mars det &r man séker bidrag for,

Beslut meddelas till foreningen senast 15 april det &r man soker
bidrag for.
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