Begaran om bidrag for hemsandning eller inkdpsresor

[ ] Ansokan géller hemsindning fran butiken

(namn pa butik)

[ ] Ansokan géller inkopsresor till butiken

(namn pa butik)

Sokande butik/forening

Adress

Postadress

Telefon

Forestandare/ansvarig

Bank

Kontonummer

Antal hushall/vecka

[ ] Till begéran bifogas obligatorisk lista med namn och adresser fér aktuella
personer/hushall.

Harmed intygas att ovanstaende uppgifter ar med sanningen Gverensstammande:

Ort och datum

Signatur av Namnfortydligande
forestandare/ansvarig

Postadress Internet Telefon Org. Nr E-post
S6derhamns Kommun www.soderhamn.se 0270-750 00 212000-2353 kommun@soderhamn.se
826 80 Sdderhamn




