Lessebo . . e o
Kommun FOreningsuppgift ar

att insdndas till
Kultur o fritidskontoret

Foreningsnamn:

Foreningsadress: Postadress:

Kansli (om annan &n ovan):

Telefon: E-post:
Foreningen bildad ar: Riksorg.
Postgirokonto nr: Kontaktperson: Tel:

Bankgiro nr:

Medlemsantal totalt: Dérav 1 dldern 5-20 ar

Foreningen bedriver foljande verksamheter:

Nuvarande styrelse

Fullstandig adress Tel bostad Tel arbete
Ordforande:
Sekreterare:
Kassor:
Revisorer:
Hel- eller deltidsanstillda tjaAnstemén inom foreningen
Heltid Deltid
Namn: Befattning: |:| |:|
Namn: Befattning: [] []
Ort: den

Ordforandes underskrift

Denna sida utgor, i forekommande fall, underlag for grundbidrag, varfor dven senaste verksamhetsberittelse, kassarapport och
revisionsberittelse skall bifogas!
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