
Søknadsskjema -

Dri�sstøtte til idrettslag i Ullensvang kommune

Søknad frå

Lag:

Adresse:

Postnr: Stad:

Kontonr for støtte:

Før inn talet på medlemmer i laget (i samsvar med Idrettsregistreringa):

Kvinner Menn

0-5 år 6-12 år 13-19 20-25 26 >> 0-5 år 6-12 år 13-19 20-25 26 >>

Stad og dato:

_______________________________

Leiar

Send søknad per e-post til: postmottak@ullensvang.kommune.no

Eller per brev: Ullensvang kommune

Opheimsgata 31

5750 Odda
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