ORKELLJUNGA KOMMUN

Kultur-och fritidsnAmnden
286 80 ORKELLJUNGA
Tel. 0435-55000

ANSOKAN OM LAGERBIDRAG
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DELTAGAREFORTECKNING:

NAMN : PERSONNUMMER:

Sandes till: KULTUR-OCH FRITIDSFORVALTNINGEN
Storgatan 2, 286 37 Orkelljunga.
senast 3 man efter genomford lagerverksamhet.
Faxnr: 0435-508 79
E-mail: gullvi.jacobsson@orkelljunga.se
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