KALIX KOMMUN Ansdkan om kommunalt 16nebidrag

Fritids-och kulturférvaltningen 2012

Evert Ronnkvist

Box 10070 .

952 27 Kalix Inlamnas senast 15 november 2011
Foéreningens/Organisationens namn: Org.nr.
Ordférande: Kontaktperson:

Utdelningsadress:

Postadress: Avser Ar:

Telefonnummer:

Uppgifter for utbetalning:

Postgiro nr: Bankgiro nr:

Beskrivning av normal verksamhet for féreningen/organisationen:

Verksamhetsférandring, utdkning, minskning, etc:

Antal I6nebidragsanstéallda som Ni séker kommunalt bidrag for:

Ort & datum Underskrift

Forts. nasta sida!




Anstallda

Namn

Adress

Anstallningsform:

O Tillsvidare

O vVisstidtom

Sysselsattningsgrad:

050% [75% [100%

CJAnnan

Arbetsuppgifter:

Namn:

Adress

Anstallningsform:

O Tillsvidare

[0 vVisstidtom

Sysselsattningsgrad:

050% [75% [100%

CAnnan......

Arbetsuppgifter:

Namn:

Adress

Anstallningsform:

O Tillsvidare

O visstidtom

Sysselsattningsgrad:

050% [75% [1100%

OAnnan

..... %

Arbetsuppgifter:

Namn:

Adress

Anstallningsform:

O Tillsvidare

O Visstidtom

Sysselsattningsgrad:

050% [75% [1100%

OAnnan

Arbetsuppgifter:

Namn:

Adress

Anstallningsform:

O Tillsvidare

O visstidtom

Sysselsattningsgrad:

050% [75% [1100%

OAnnan

Arbetsuppgifter:




