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AKTIVERINGSBIDRAG





     ANSÖKAN
	Lokalorganisationens namn

	Kontaktuppgifter (kontaktperson, adress, telefonnummer och eventuell e-postadress)

	Kontonummer i IBAN-format

	PROJEKTPLAN

	Projektets syfte


	Åtgärder
	Målsättning

	Ansvarsperson

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Möjliga samarbetspartner


BUDGET




euro

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	                                                                 sammanlagt
	


DATUM OCH UNDERSKRIFT

	


REGIONOMBUDSMANNENS BESLUT OCH MOTIVERINGAR
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