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SKARPNACKS STADSDELSFORVALTNING

ANSOKAN FORENINGSBIDRAG 201 |
PENSIONARSLOKALER

Ansokan ska vara Skarpnacks stadsdelsnamnd tillhanda senast
den 31 januari 201 |. Nedanstaende uppgifter ska fyllas i.

Pensionadrslokalens adress

Foreningens namn, adress, postnummer, telefon och e-postadress

Ordforandes namn och telefonnummer

Foreningens verksamhet, inriktning och antal medlemmar

Box 5117.Bjorkhagsplan 6
Telefon 08-508 15 000
www.stockholm.se/skarpnack
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Delas lokalen med andra foreningar, i sa fall vilka?

Vilka andra bidragsgivare s6ks bidrag fran

Vilka bidragsgivare har ni fatt bidrag ifran foregaende ar?

Har foreningen tidigare fatt bidrag fran stadsdelsforvaltningen, vid
sidan av pensionarslokalen?

Ansdkan skickas till:
Skarpnacks stadsdelsnamnd
Registrator

Box 5117

121 17 Johanneshov

eller via e-post
skarpnack@stockholm.se

Fragor besvaras av:
Anna Karlsson
08-508 15 072

anna.u.karlsson@stockholm.se
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