-

N

Datum:

BLANKETT FOR ASKANDE OM
EXTRA VERKSAMHETSMEDEL

Sektionsforening:

Kassorens namn:

Kassorens e-post och telefonnummer:

For att erhalla extra verksam-
hetsmedel ska foreningen:

- tillstalla UmPe protokoll fran
senaste fort mote

- tillstalla UmPe en tydlig for-
klaring till varfor extra medel
behovs och vad de avses an-

vandas till.
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Askande avser termin:

Kontouppgifter:

Bank:

Clearingnummer:

Kontonummer:

Askandet behandlas av UmPes
styrelse pd narmast kommande
styrelsemote, dock tidigast 14
dagar efter att ansokan
kommit askandegruppen till-
handa.
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Summa:

Utbetalningsdatum (ifylles av UmPe):




