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Ansökan av medel för ideellt integrationsarbete 
Förening/ideell organisation 

      
Telefonnummer E-post 

            
Bank Clearingnummer 

            
Plusgiro Bankgiro 

            
Ändamål/syfte 

      

 

Beräknad kostnad 

      

Namn 

      
Adress Postadress 

            

Underskrift 
Datum Namnförtydligande 

            
Underskrift 

 

Blanketten skickas till 
Krokoms kommun 

Arbete och Integration 

Att. Lwam Yemane 

835 80 Krokom 

 


