Knivsta@

omiInun

Skollovstdd - Redovisning | Bidragsnr:
Sommarlov 20

Foreningens/organisationens namn:

Verksamhet:

Kontaktperson:

Telefonnr:

Utvardering

Syfte med verksamheten:

Verksamhetsplats/lokal:

Verksamhetstid: Antal dagar

Deltagare i

aldersférdelning 7-12ar 13-16 ar

Antal tim/dag

17-20 ar Summa

Flickor

Pojkar

Informationsinsatser:

Hur har verksamheten fungerat? Mycket bra

Bra

Mindre bra

Forslag till forbattringar/forandringar:

Forts nasta sida

Knivsta Kommun 741 75 Knivsta,
Tel. 018-34 00 00

2011-01-07




Avser ni att fortsatta denna verksamhet néasta ssfhma  Ja Nej

Har bidragets storlek inneburit ev. inskrankningaka?

Ovriga kommentarer:

Ekonomisk slutredovisning inlamnas

senast 4 veckor efter avslutad verksamhet.
Kostnader:

Arbetsgivaravgifter............ocoooeiiiin

Administration..........ccoov

Verksamhetskostnader..........cooov e i .

Material.......cooue e e

Information..........oo oo

Ovriga kostnader (ex. )

Summa kostnad:

Intakter:

Deltagaravgifter...........cooooviiii i ien .

Ovriga bidrag (frAn................co.cooeenee.

Summa intakter:

Foreningens nettokostnad

Ort Datum Ansvariges namnunderskrift:

Namnfortydligande:

Knivsta Kommun noteringar:

Preliminart beviljat bidrag fran Knivsta Kommun:




