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Postadress                                Telefon                                                                                            

Box 31                        +46 534-19000                 E -post: kommun@dalsed.se       
S-668 21  ED      Fax +46 534 -10550                 Org.Nr  212000-1413 
Besöksadress: Storgatan 27 

 
 

 

Kontaktperson:

Adress: 

Aktiviteter/Evenemang/Plats (beskriv kortfattat): 
 
 
 
 
 

Underskrift 
 
 
 

E-post och telefon:  

 
Föreningens namn: 

Budget för aktiviteter

Ansökan om evenemangsmedel 

Kommunstyrelsen
Box 31, 668 21 Ed
E-post: kommunstyrelsen@dalsed.se

Konto för utbetalning

Organisationsnummer

 
 
 
 
 
Ort och datum:
   

Sökt belopp: (max 10 000 kr) 
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