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SOKANDE

Namn pa organisation / forening / spelmanslag / privatperson

KONTAKTPERSON

Namn Adress

Tel.nr Mob.nr E-postadress

ANDAMAL och SYFTE

Beskriv tydligt vad syftet med aktiviteten dir t.ex. kurs, bidrag till stdimma mm. Ta dven med évriga ledare.

MALGRUPP

Vilken mdlgrupp vinder ni er till (vuxna, barn/ungdom, bdada)?

TIDPUNKT

Ange ndr aktiviteten dr planerad att dga rum och ndr ni senast onskar att fa besked.




OVRIGA BIDRAGSGIVARE

Vilka évriga bidragsgivare finns det? Vem betalar ev kursledariéner och skatt pd dessa da spelmansforbundet ej dr arbetsgivare?

BUDGET

Ange hdr hela budgeten for arrangemanget och specificera den del ni ansékt bidrag for i kronor. Detta kan ocksa goras i sepa-
rat bilaga, ange detta hdr i sd fall.

SOKANDES UNDERSKRIFT

Ort och datum Underskrift och namnfortydlingande




