Ankomst nr

(kansliets anteckning)

Ansokan Astma- och Allergiforbundet
Blomsterfonden och Postkodlotteriet st

_SVENSKAI

Kan bara sékas av Astma- och Allergiférbundets lans-, region-, tema- och lokalféreningar. Ansékan behandlas cirka 6 ggr/
ar (vid forbundsstyrelsens sammantraden). Postadress: Astma- och Allergiférbundet, Blomsterfonden, Box 170 69, 104 62
Stockholm. Foreningens verksamhetsberattelse ska bifogas — om den inte redan skickats in

Sdndes till blomsterfonden@astmaoallergiforbundet.se Sok i god tid. Medel beviljas inte i efterskott!
Vi anséker om bidrag fran fonden med kr

Férening

Kontaktperson

Mejladress

Telefonnummer dagtid

Post/bankgiro

Aktivitetens namn
(max 20 ord)

Antal deltagare barn/vuxna Antal dagar Datum for aktiviteten

Aktivitetens beskrivning (kom ihdg att ange malgrupper och tidsperiod) Skriv pé extrablad om utrymmet inte réicker!



mailto:bertil.orrby@astmaoallergiforbundet.se

Kostnadsberakning (ange béde kostnader och intékter)

Kostnader

Intakter

(om féreningen tédnker ta en avgift av deltagarna —ange
det hdr. Ange ocksd hur mycket féreningen bidrar med
egna medel)

Bidrag har erhallits fran  (ange dven belopp)

Ovriga upplysningar

Bidrag har sokts/kommer att sékas fran (ange dven belopp)

Harmed intygas att ovanstaende uppgifter ar korrekta

Datum

Namn

Uppdrag i féreningen
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