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Sverigefinska Synskadadeförbundet

Ruotsin Suomenkielisten Näkövammaisten Liitto

Förbundskansliet / Liittotoimisto


Yhdistysten anomuskaavake 

Yhdistyksen nimi:
____________________________________________

Organisaationumero:___________________________________________

Anomme liitolta taloudellista tukea seuraavaan tarkoitukseen:



______________________________________________________
 



______________________________________________________

Ajankohta: _____________  Arvioitu osanottajamäärä:
____________ 

Arvioidut kustannukset:

Toimitila



    __________________________

Opettajat / Luennoitsijat
    __________________________

Ruokailut



    __________________________

Materiaalit


    __________________________

Matkat



    __________________________

Muut kulut


    __________________________






        ____________________________________________________






        ____________________________________________________
Summa:



    ----------------------------------------
Lähetä tilaisuuden tai kurssin ohjelma liitteenä!

Päiväys ja allekirjoitus:
________________________________

_________________________

_________________________ Puheenjohtaja



  
Rahastonhoitaja
___________________________________________________________________________________________

Postadress:
Besöksdress:
Telefon: 033 - 41 05 63
info@finskasynskadade.se
Box 230
Fjällgatan 1 D


www.finskasynskadade.se
501 13 BORÅS
504 65 BORÅS
PlusGiro: 65 26 37 - 0
Org.nr: 86 45 02 - 0119

