
Redovisning för anpassad motion bidrag

 

Idrottssektorn

Förening / grupp

Aktivitetsansvariga E-post

Kontonummer Beviljat bidrag €  Telefonnummer

Genomfördes aktiviteterna enligt 
planen Ja Nej           Delvis

Ytterligare information om aktiviteternas genomförande

Kostander € Intäkter €

Kostnader totalt Intäkter totalt

Ort och datum

Underskrift Namnförtydligande
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