Eungsirs kommun

FOR LEDARUTBILDNING

Den ifyllda blanketten skickas till:
Kungsodrs kommun

Kultur- och fritidsavdelningen
736 85 Kungsor

Sokanden 1 Namn Personnummer
Bostadsadress Postnr och postadress Telefon
Sékanden 2 Namn Personnummer
Bostadsadress Postnr och postadress Telefon
Sokanden 3 Namn Personnummer
Bostadsadress Postnr och postadress Telefon
Sokanden 4 Namn Personnummer
Bostadsadress Postnr och postadress Telefon
Kurs- Kursplan
uppaifter
Kurstid Antal kursdagar
Kursen anordnas av
Utaifter Kronor
Kursavgift
Underskrift
Kungsdrden / 20
Intyg Harmed intygas att den sbkande & medlem av nedanstaende organisation och att deltagandet i kursen
skett pa rekommendation av styrelsen.
Organisation Underskrift av ordféranden
Adress
till foljande foreningsadress
Postnr och postadress Postgiro
Bedut

I:I Bidrag tillstrykes

Bidrag avstrykes

Bidragssumma

Sgn

Anvisningar: Ansokan gorstill fritidsnamnden i god tid fore kursens bérjan, pa blankett som man far av

fritidsnamndens expedition. Till ansdkan bifogas kursprogram och deltagareférteckning, samt kvitto painbetald

avgift. Eventuellt bidrag utbetal as efter fritidsndamndens godkannande.

Postadress
736 85 Kungsor

Bestksadress
Drottninggatan 34

Webb-plats
Www.kungsor.se

Teefon, vxI
0227-60 00 00

Telefax
0227-60 01 00

Org.nummer
212000-2056
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