Ansodkan om klubbidrag

Till Svenska Skédrmflygférbundet (SSFF)

SOKANDE KLUBB

Svenska

Skarmflygforbundet

Klubbens namn

Klubbens postadress

Kontaktperson

Telefon

Epost

Klubbens bankgiro, plusgiro eller bankkonto

PROJEKT SOM ANSOKAN AVSER

Beskrivning av projektet

Projekt ska slutredovisas inom 12 manader efter utbetalning av bidrag, annars kan aterkrav av beviljade medel

overvégas.

Ort och datum

Namnfortydligande

KANSLIETS ANTECKNINGAR

Ansokan inkom datum Beslut fattades datum Beslutat belopp
(] bifall [] avslag

Motivering

Signatur SSFF Namnfortydligande

Svenska Skdrmflygforbundet
Version 8.2 2021

Adress- och kontaktuppgifter:
https://www.paragliding.se/omforbundet/Kansli/

E-post:
kansli@paragliding.se
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