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	Förening/organisation
	Organisationsnummer


	Ordförande – namn och mobilnummer
	Föreningens kontaktperson – namn och mobilnummer


	Plusgiro
	Bankgiro
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	Beskrivning av föreningens/organisationens normala verksamhet 


	

	

	



	Verksamhetsförändring, utökning, minskning etc


	

	

	



	Datum 
	Underskrift






Skickas senast den 15 november till:
Kalix kommun
Fritids- och kulturförvaltningen
Nygatan 4
952 81 Kalix
Kontaktperson: Mikael Lindberg, 070-654 04 27
Besöksadress: Köpmannagatan 25 (Kalix Folkets Hus)
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