ANSÖKAN BIDRAG ENSKEDE IKS SOCIALA FOND

Namn på spelaren som ansökan gäller:

Adress till spelare:

Personnummer spelare:

Ansökningsdatum:


Jag söker belopp i kr (maxbelopp 4 000 kr/år): 


Beskrivning av hur pengarna är tänkta att användas:









Motivering till varför bidrag bör beviljas:








Kontaktuppgifter (namn, mobilnummer, mejladress) för den person föreningen ska kommunicera med gällande ansökan:





Hit ska pengarna betalas ut vid positivt besked:
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