Med stod fran

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN

Ansokan Ledarutbildning (ej egen regi)

Avser utbildning/kurs
Plats
Fréan klockan Datum Till klockan Datum
Antal dagar Antal ledare Kursavgift per person Ansdker om detta bidrag

(totalbelopp)

Ansdkande forsamling (den som betalat kostnaden for utbildning/kurs)

Adress
Postnummer Postort
Bankgiro Telefon

Underskrift:

Namnfortydligande Telefon & Mail

Bilagor som ska bifogas ansokan:

[ Inbjudningsinfo / Info om kurs

Deltagarforteckning med namn, adress, kontaktuppgift, forsamling samt vilket ledarskap i dldersgruppen 7-25 &r
Dagsschema / Program

Kvitto pa betalda avgifter och info/kvitto pa resekostnader

[

Insdndes till kassor@pingstungalvsborg.nu



mailto:kassor@pingstungalvsborg.nu

