
Organisationens namn Organisationsnummer 

Adress Postnummer Ort 

Uppgiftslämnare Telefon E-post

Bank Plusgiro-/bankgironummer 

Till denna ansökan ska bifogas 
• Verksamhetsplan för kommande verksamhetsår
• Förtydligande redovisning för verksamheten i Malung-Sälens kommun

Ort och datum Underskrift organisationens ordförande/kassör 

Syfte med bidraget 
Motivera hur bidraget verkar för och gynnar kommunens invånare ur ett kulturellt och främjande 
samhällsperspektiv. 

☐ Vi bedriver arbete mot droger i vår ungdomsverksamhet

Summa som söks (gäller ej studieförbund) 
Summa 

Kultur- och fritidsnämnden 
Malung-Sälens kommun 
Box 14 
782 21 Malung 
kulturochfritid@malung-salen.se 

Ansökan om 

Stöd till extern arrangör 

OBS! Läs riktlinjerna gällande föreningsbidrag innan du skickar in ansökan.
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