
Blankett 
Hyresbidrag 

BLANKETT 

 

SID 1/1 

 

SKICKA TILL 

FRITIDSFÖRVALTNINGEN 

186 86 VALLENTUNA 

 

FRITIDSFÖRVALTNINGEN   

186 86 VALLENTUNA   

TELEFON 08-587 850 00  

FRITID@VALLENTUNA.SE  

  

WWW.VALLENTUNA.SE/FRITID  

 

Information om föreningen 
 

Föreningens namn: ............................................................................  
Ansökan avser perioden: .....................................................................  

Kontaktuppgifter 
 

NAMN FUNKTION I FÖRENINGEN 

POSTADRESS POSTNUMMER ORT 

TELEFON  EPOSTADRESS 

Kostnader 
 

Hyreskostnader ..................................................................................  
Försäkringar: .....................................................................................  
Vatten: .............................................................................................  
El: ...................................................................................................  
Övrigt: .............................................................................................  

Inkomster 
 

Hyresintäkter/år: ...............................................................................  

Ansökningsuppgifter 
 

NÄRVAROKORTETS NUMMER LOKAL ANTAL GODKÄNDA 
SAMMANKOMSTER 

NÄRVAROKORTETS NUMMER LOKAL ANTAL GODKÄNDA 
SAMMANKOMSTER 

NÄRVAROKORTETS NUMMER LOKAL ANTAL GODKÄNDA 
SAMMANKOMSTER 

NÄRVAROKORTETS NUMMER LOKAL ANTAL GODKÄNDA 
SAMMANKOMSTER 



Blankett 
Hyresbidrag 

BLANKETT 

 

SID 2/2 

 

SKICKA TILL 

FRITIDSFÖRVALTNINGEN 

186 86 VALLENTUNA 

 

FRITIDSFÖRVALTNINGEN   

186 86 VALLENTUNA   

TELEFON 08-587 850 00  

FRITID@VALLENTUNA.SE  

  

WWW.VALLENTUNA.SE/FRITID  

 

NÄRVAROKORTETS NUMMER LOKAL ANTAL GODKÄNDA 
SAMMANKOMSTER 

NÄRVAROKORTETS NUMMER LOKAL ANTAL GODKÄNDA 
SAMMANKOMSTER 

NÄRVAROKORTETS NUMMER LOKAL ANTAL GODKÄNDA 
SAMMANKOMSTER 

NÄRVAROKORTETS NUMMER LOKAL ANTAL GODKÄNDA 
SAMMANKOMSTER 

 
NÄRVAROKORTETS NUMMER LOKAL ANTAL GODKÄNDA 

SAMMANKOMSTER 

NÄRVAROKORTETS NUMMER LOKAL ANTAL GODKÄNDA 
SAMMANKOMSTER 

NÄRVAROKORTETS NUMMER LOKAL ANTAL GODKÄNDA 
SAMMANKOMSTER 

NÄRVAROKORTETS NUMMER LOKAL ANTAL GODKÄNDA 
SAMMANKOMSTER 

NÄRVAROKORTETS NUMMER LOKAL ANTAL GODKÄNDA 
SAMMANKOMSTER 

 

Underskrift 
 

   

ORT, DATUM  UNDERSKRIFT ORDFÖRANDE  

 
   

ORT, DATUM  UNDERSKRIFT REVISOR/KASSÖR  
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