% I IKOMMUN KONTORET FOR SAMHALLSUTVECKLING

i Ankomstdatum:

Bidragsnr:

Redovisning av verksamhet
vid Pilsbo 20

Foreningens/organisationens namn

Organisationsnummer Plusgironummer Bankgironummer
Kontaktperson for redovisningen Telefonnummer dagtid
E-post
Verksamhetstid Antal dagar Antal tim/dag
Deltagare

Datum Typ av verksamhet _Antal deltagare

Flickor Pojkar
Summa: 0 0
Varav medlemmar frin egna foreningen

OBS!

Bifoga kopior pa néarvarokorten for deltagare i
aldern 7-20 ar som deltagit i verksamheten ovan

Postadress: Uppsala kommun, kontoret for samhéallsutveckling, 753 75 Uppsala
« Telefon: 018-727 13 81 eller 727 13 82 « E-post: bidrag@uppsala.se « Webbplats: www.uppsala.se/forening




Ekonomisk slutredovisning inlamnas
senast 3 veckor efter avslutad aktivitet.

Kostnader:
LONer....ovviie i
Arbetsgivaravgifter.................oooeiiinn.
Administration...........ccoevieiiiiiiiiiienann
Verksamhetskostnader............................
Material.........cooooiiiiiii
ReSOT. ..o
Information.............cccooiiiiiiiiii i
Ovriga kostnader (ex. | | )
Summa kostnad: 0 kr
Intakter:  Skriv minustecken fére beloppet
Deltagaravgifter................ccooviiiiiiinnn..
Ej bidraget fran kontoret
Ovriga bidrag (fran. ) for samhdllsutvecklings
bidragshandlaggare
Summa intikter: 0 kr
Foreningens nettokostnad O kr
Ort Datum Ansvariges namnunderskrift:

Preliminart beviljat bidrag fran kontoret for samhélisutveckling: {

Namnfortydligande:

Kontoret for samhallsutvecklings noteringar:
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