
45. Föreningsservice 
671 81 ARVIKA 

Ansökan om  
ledarutbildningsbidrag  

Uppgifter om föreningen 

Förening Kund-ID hos Arvika Fritid 

c/o Adress Adress 

Tfn Postnummer och ort 

Uppgifter om kursen 
Arrangör Antal deltagare från föreningen 

Tidpunkt Kursplats 

Kurskostnad inkl resa och logi per deltagare Typ av kurs 

Bidraget söks senast 6 månader efter 
kursen. Till ansökan skall bifogas  
kopia på kursprogram, kursintyg 
samt kostnadsverifikationer. 
 
Endast en kurs skall redovisas på varje 
blankett. 

Tjänsteanteckningar 

Underskrift med försäkran att lämnade uppgifter är riktiga 
 
 
………………………….   …………………………………… 
Ort och datum     Ordförande 

Postadress:    Gatuadress:    Telefon:  Telefax: 
45 Föreningsservice  Skolgatan 36    0570-818 00  0570-818 08 
671 81 ARVIKA   Arvika     0570-818 07 
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