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AB BOSTADER

LIDKOPING

* ¢ Hyresgastféreningen

Ansdkan om medel ur Fritidsmedelsfonden

Aktivitets och ekonomiansvarig

Namn

Telefon

Adress

E-post
Bostadsomrade
Hyresgast (pers.nr)

LH/forening (férening LH:nr, om sadan finns)

Syfte och mal med aktiviteten
Vad vill ni géra?

Sa har har jag/vi berdknat kostnaden (beskrivning)

Datum ‘

Beraknad kostnad

Sa har har jag/vi beraknat intakter (beskrivning)

Totalt beraknad kostnad

Beraknad intakt

Inlamnat den

Ater redovisat den

Totalt beraknad intakt

Beraknad nettokostnad

Godkéant
Avslag

Kommentar

Underskrift och godkannande av férdelningsgruppen:

UIf Tangen, Hyresgastféreningen

Petra Carlsson, Hyresgastféreningen

Marknadschef, AB Bostader

Bosamordnare, AB Bostader



http://www.hyresgastforeningen.se/

Sa har gick det:

Beskriv i ord om det blev som
ni tankt, eller om det blev
battre eller annorlunda.

Skriv garna hur manga som
var med, om det ar vart att
goéraomm. m

Bifoga géarna bilder som visar
vad ni gjorde och vilka som var
med.

Ekonomisk redovisning gor ni
nedan.
(Kvitton bifogas)

Ekonomisk redovisning efter aktivitetens slut

Sa har blev kostnaden (beskrivning)

Bruttokostnad

Sa har blev intakterna (beskrivning)

Total kostnad

kr

Intakt

Total intakt
Utfall Nettokostnad

Beraknad Nettokostnad (enligt sid 1)
Skillnad stkta medel och verklig kostnad

kr

Vi som holl i aktiviteten:
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AB BOSTADER * ¢ Hyresgastféreningen

LIDKOPING

Ansvarsforbindelse

Returneras paskriven till AB Bostader Lidkoping
Undertecknad ar utsedd till ekonomiansvarig fér ansokan om verksamhet

Namn pd verksamhet Bostadsomrade:
Tidsperiod for verksamheten
(startklart)

Beslutade medel for verk- kronor
samheten
Ansvarig AB Bostader i
Hyresgastforeningen Lidkoping
(om sadan finns)

Jag forbinder mig att ansvara for de medel som satts in pa mitt konto:
Bank Clearingnummer Kontonummer

Jag ar medveten om att ifall kvitton inte kan redovisas fér mottagna pengar blir jag
personligen aterbetalningsansvarig.
Ansvarforbindelsen omfattar tiden fran och med utbetalning t o m redovisning.

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Redovisning

Kvitton och eventuella aterstaende (upp till ovan angivna beslutade och utbetalda) medel
inlamnade till AB Bostader:

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande



http://www.hyresgastforeningen.se/

