
KVINNHERAD KOMMUNE
 KULTURKONTORET

SØKNADSSKJEMA NR. 8

SØKNAD OM UNDERSKOTSGARANTI VED ARRANGEMENT
Det er eit vilkår for å få kommunale tilskot at Følgjekort (gratis tilgjenge for naudsynt følgjeperson for
funksjonshemma) vert akseptert ved kulturarrangementet.

======================================

Søkjar:.............................................................................................................................................

Kontaktperson:......................................................................... Tlf:................................................

Evt. tilskot sendast - Namn:.....................................................................................................

Bankkonto:.....................................................................

Arrangementet gjeld:.....................................................................................................................

Medverkande:....................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Arrangementstad:.............................................................Arrangementsdato:..............................

Budsjett/rekneskap:  (stryk det som ikkje passar)

Utgifter: Inntekter:

Honorar kr................. Billettinntekter kr........................

Reiseutgifter kr................. Salsinntekter kr........................

Husleige kr................. Kommunalt tilskot kr........................

Annonsering kr................. Andre tilskot kr........................

Andre utgifter kr................. .............................. kr........................

........................ kr................. .............................. kr.....................

........................ kr................. .............................. kr.....................

Sum kr................. Sum kr.....................

..............................den............................

...................................………………
Vedlegg: Program/anna spesifikasjon          underskrift


	SØKNAD OM UNDERSKOTSGARANTI VED ARRANGEMENT

