
Ansökan för kalenderår/verksamhetsår.......................................................................

Ungdomsdistrikt..........................................................................................................

Postadress....................................................................................................................

Plusgiro..................................................Telefon.........................................................

Uppgifter för bidrag till allmän verksamhet:

Antal registrerade medlemmar 7–25 år per 31/12......................................................

Därav bosatta inom Uppsala län ................................................................................
(Anges om distriktsorganisationen inte överensstämmer med landstingsområdet)

		           	
                                                                                                						    
	                                                                                                    
								      
								      
								      
								      
								      

..................................................................... den.........................................................

....................................................................................................................................
Namnteckning (ordförande el revisor)                          Telefon

...........................................................................
Namnförtydligande

Bidraget betalas ut senast under februari.
För vidare information, kontakta Eva Olsson, telefon 018-611 62 86.					   
	

Verksamhetsbidrag till distriktsorganisationer 
som bedriver verksamhet för barn och ungdomar 
i Uppsala län

Ansökan ska vara inkommen senast den 15 september till Kultur i länet, 
Box 26074, 750 26  UPPSALA

Kommuner där lokalavdelningar finns

Enköping
Heby
Håbo
Knivsta
Tierp
Uppsala
Älvkarleby
Östhammar

Till ansökan bifogas:

Verksamhetsberättelse

Revisionsberättelse

Revisorsintyg ang.
medlemsantal (se sid 2)

Kompletteras 
i efterhand:
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Revisorsintyg angående medlemsantal

Härmed intygar jag, utsedd/anlitad revisor för organisationen

……………………………………………………………………………………..

att antalet registrerade medlemmar i organisationen, i åldern 7–25 år och boende i 

Uppsala län, den 31 december det senast avslutade året uppgick till

……………………………….st.

Ort och datum………………………………………………………………………

Namnteckning………………………………………………………………………

Namnförtydligande…………………………………………………………………
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