
 
 
   
 
 
 

ANSÖKAN OM STARTBIDRAG 
 

FÖRENINGSUPPGIFTER 
Föreningens namn 

 
Bildad år 

Postadress, postnummer och ort 

 
Telefon/mobilnummer 

Plusgiro 

 
Bankgiro 

Riksorganisation 

 
Organisationsnummer 

Antal betalande medlemmar i föreningen 

 
 

 
STYRELSE 
Ordförande 

 
Kassör 

Telefon/mobilnummer till ordförande 

 
Telefon/mobilnummer till kassör 

Kontaktperson/kansli 

 
Telefon/mobilnummer till kontaktperson 

 
FÖRENINGENS MÅLSÄTTNING/VERKSAMHET 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Föreningens stadgar ska bifogas ansökan. 
 
 
Datum______________________ 
 
 
____________________________             ______________________________ 
Föreningens ordförande                            Uppgiftslämnare och telefon/mobilnr 

Kalix kommun 
Fritids- och kulturförvaltningen 
Box 10070 
952 27 Kalix 


