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Ansökan verksamhetsbidrag till länsförening
Föreningens namn:
Kontaktperson:
Telefonnummer:
Mejladress:
Postadress:
Hemsida:

Post/Bankgiro:
Antal registrerade medlemmar 31/12-2024

Antal kvinnor:
Antal män: 
Barn under 18 år:
[bookmark: _GoBack]
Ort/datum		Underskrift

Direktiv från Regionen är att ni gör en kort beskrivning av er föreningsverksamhet på ca 10 rader.

Namn på förening:
Beskrivning av er förening:



Funktionsrätt Norrbotten                                                kansli@funktionsrattnorrbotten.se
Fabriksgatan 6
961 31 Boden
072-516 42 41
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