
ÖRKELLJUNGA KOMMUN 
Kultur-och fritidsnämnden                                    Ansökan om 
Box  104 
286 80  ÖRKELLJUNGA                                 LEDARUTBILDNINGSBIDRAG                           
Tel 0435 - 55000 
Faxnr: 0435-508 79, E-mail: gullvi.jacobsson@orkelljunga.se 

UNDERSKRIFT :   Riktigheten av ovanstående uppgifter intygas : 
 
Ort och datum: ........................................................................................... 
 
 
.......................................................................                                .................................................................. 
Ordförande                                                                                     Kassör eller revisor               
             

 
Föreningens namn:...................................................................................................................................  
 
Adress:.......................................................................................................................... Pg ............................  
 
Kursens namn: ...............................................................................................................................................  
 
Tid och plats:..................................................................................................................................................  
 
Arrangör:........................................................................................................................................................  
 
Deltagares namn : 1.......................................................................Personnummer: .......................... ............  
 
                              2.......................................................................Personnummer:............. ..........................  
  
                              3.......................................................................Personnummer:...... .................................  
 
                              4.......................................................................Personnummer:............... ........................  
 
 
 
Specificera kostnader på deltagare för: 
 
 
                          1.                               2.                               3.                        4. 
 
Kurskostn:  kr............................    .....................................   ...................................   .................................. 
 
Resekost:    kr.............................   .....................................   ...................................   .................................. 
Förlorad 
arb förtj:      kr.............................   ......................................   ..................................   .................................. 
 
 
Summa:          _____________      _________________      _______________        _______________ 
 
 
Summa kurskostnader totalt:.................................................. 
 
Har bidrag erhållits eller väntas erhållas från annat håll än fritidsnämnden:........................................................ 
 
Bidragsgivare och bidragsstorlek anges:.............................................................................................................. 
 
Kursprogram och kursintyg bifogas ansökan 
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