
Vilhelmina Kommun 
 
UTVECKLINGSENHETEN 
Kultur-Fritid-Näringsliv-Turism 

 
 

ANSÖKAN FÖRENINGSBIDRAG HANDIKAPP/PENSIONÄRSFÖRENINGAR I 
VILHELMINA KOMMUN 

Föreningens namn: Telefonnr: 

Adress: Plus/bankgironr: 

Uppgiftslämnarens namn: Telefonnr: 
 

 

 

Föreningen ansöker härmed om föreningsbidrag med_____________kr 

 

Beskrivning av föreningens verksamhet/målsättning: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Föreningens styrelse 
Namn Adress Telefon 
Ordförande   

Sekreterare    

Kassör   

Epostadress: 

Hemsida 

 

Bifoga föreningens senaste verksamhetsberättelse, ekonomiska redogörelse och 
revisionsberättelse med denna ansökan 

 
Underskrift av ordförande eller annan av föreningen utsedd: 
 

 

___________________________________den______-_______ 20_____  

 

_________________________________________ 

 

Vid frågor ring fritidskonsulenten tfn:0940-140 46 

Skickas in till: 
 
Vilhelmina kommun  
Utvecklingsenheten 
Torget 6 

912 81 Vilhelmina 


