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REDOVISNINGSBLANKETT FOR AR 20

UNGDOMSORGANISATIONER

Organisation:

Adress:
Kontaktperson: Organisationsnummer:
Telefon Postgiro: Bankgiro:

E-post:

Antal lokalavdelningar i Vastra Gotaland, vid verksamhetsarets slut:

Antal medlemmar totalt, boende i Vastra Gotaland, vid verksamhetsaretsslut:

Antal medlemmar i aldern 7-25 ar, boende i Vastra Goétaland, vid verksamhetsarets

Antal regionala deltagardagar- se anvisningar blankett 1 a-b

Foljande dokument bifogas (markera med X):
Q Verksamhetsberattelse Q Arsmotesprotokoll
Q Verksamhetsplan L Revisionsberttelse
Q Ekonomisk redovisning

Datum for arsmote:

Vi férbinder oss hirmed att efterleva Kulturnamndens regler fér bidrag och intygar att uppgifterna
ovan ar korrekta:
(Samtliga ska underteckna)

Namnteckning ordférande: Namnfortydligande:
Namnteckning kassor: Namnfortydligande:
Namnteckning revisor: Namnfortydligande:

Blankett samt évriga handlingar
ska insédindas senast 15 april Vastra Gotalandsregionen
Koncernavdelning kultur
Regionens hus
405 44 Goteborg
Mark kuvert “Ungdomsorganisation”







