LINNEA OCH JOSEF CARLSSONS STIFTELSE
Kronborgsgatan 2 ¢
252 22 Helsingborg
www.carlssonsstiftelse.se

Tel: 042-21 70 19

lic@carlssonsstiftelse.se

Inkom:

Ansokan nr:

ANSOKAN OM FORENINGS-/ORGINATIONSATIONSBIDRAG (inséandes i 1 ex.)
Senaste ansdkningsdag 15 OKTOBER

Fdreningens / organisationens namn/ organisationsnr

OO o o

L]

Stadgar

Ekonomisk kalkyl 6ver projektet (obligatoriskt!)

Senaste arsberéttelse med resultat- och

balansrékningar (obligatoriskt!)

Senaste revisionsberattelse

Ev. dvrigt:

Adress Postadress

Telefon Kontaktperson Telefon/mobil

Antal medlemmar :varav neurolog.h-kapp el Sokt belopp Plus-/bankgiro konto
, CP-skadade under 25 &r
1obligatoriskt

Projekt/andamal for vilket bidrag soks

Hur berors handikappade ungdomar av projektet

Tidplan for projektets genomférande

Tidigare erhallet belopp fran stiftelsen:

Ar Belopp Andamal

Bilagor: Underskrift

Ort och datum

Firmatecknare

Namnfortydligande

Stallning i féreningen

For stiftelsens anteckningar



http://www.carlssonsstiftelse.se/
mailto:ljc@carlssonsstiftelse.se

