SOKNAD

ST@TTE TIL KULTURARBEID
| MAS@Y KOMMUNE 20...

Lagets/organisasjonens navn:

=Y (<] G

E-Post.......ccooiiiiiiiee T

Sgknadsbelgp:

Sgknadsfrist: 15. mars

Sgknaden sendes til:

Masgy kommune
Kulturkontoret
9690 Havgysund




Fylles ut s& ngyaktig som mulig:

Medlemstall: 0-25ar 26 — 60 ar Over 60 ar

Aktive medlemmer

Passive medlemmer

Medlemmer m/bistandsbehov

Skriv kort om hvilke kulturaktiviteter laget/organisasjonen utgver:
(Bruk gjerne eget ark som vedlegg)

HvOr mange M@ter pr. ar:.......ccccoeeeeeveeeeieeeee e,

Hvor mange aktivitetsdager pr. mnd:.........ccoceeevvninnnn.

Plan for aktiviteten(e) fremover:

Vedlagt felger arsmelding godkjent i mgte ...... /.....20



Vedlagt fglger regnskap godkjent i arsmgte ....... /....20

Hva vil laget/organisasjonen bruke stgnadsmidlene til?

Ble forrige ars midler brukt til det formal det ble sgkt til?
Legg med dokumentasjon dersom dette ikke er sendt inn tidligere, jfr. § 6 i Retningslinjer for tildeling av
kulturmidler.

Vi bekrefter at gitte opplysninger i sgknaden er korrekte:

leder styremedlem




