SMA BIDRAG

KRISTINESTAD
KRISTIINANKAUPUNKI

Bidragsansokan till valfardsndmnden

Ankomstdag Diarie nr Beslutsuppgifter Beviljat
Datum  §

Kulturomréde *

L] Musik/Tonkonst L1Bildkonst L1Danskonst [ Litteratur/Ordkonst [1Scenkonst
O Film Ocirkuskonst ClKonstindustriella/design T1 Arkitektur/byggnadskonst C1Annat, vad?

1. Sokandens personuppgifter (privatperson)*

Efternamn Férnamn Personsignum
Adress Postnummer Ort

Telefon hem Telefon arbete Grad eller yrke

Bank och kontonummer Hemort Huvudsyssla/bisyssla

E-postadress

2. Sokandens uppgifter (forening/samfund/arbetsgrupp)*

Soékandens namn Registreringsdatum Medlemsantal Hemort
Kontaktperson Telefonnummer E-postadress
Adress Postnummer Ort
Styrelsens/direktionens ordférande Telefonnummer
Adress Postnummer Ort

Bank och kontonummer FO-nummer
E-postadress www-adress

Vi/jag godkanner att var/mina kontaktpersons uppgifter far publiceras pa kristinestad.fi (namn + e-postadress)
[ Ja

[ Nej




Bidragets/stipendiets anvandningsandamal.

4. Ansokt bidrag

Ansokt bidrag, summa

5. Underskrift

Plats och tid Underskrift och namnfértydligande

Allmanna villkor for beviljande av bidrag:

-Stipendiet eller bidraget kan beviljas till en sokande vars hemkommun &r Kristinestad under aret som stipendiet/bidraget anvands.
-Redovisning 6ver anvandningen av bidraget skall ges till kulturenheten.

- Bidraget far inte anvandas for annat andamal an det i ansdkan namnda. Bidraget kan aterkravas om de allménna villkoren

inte uppfylls.
-Narmare om villkoren: www.kristinestad.fi

Forfragningar: tel. (06) 221 6263, 040-508 5230

Ansokningar sandas eller foras till:
Serviceomrade for valfarden

Besoksadress: Postadress:
Lappfjardsvagen 163.C PB 13
64100 Kristinestad 64101 Kristinestad



http://www.kristinestad.fi/

