
SØKNAD OM KOMMUNALE KULTURMIDLER 
ÅR ________

Lagets navn :__________________________________________________

Kontaktperson :________________________________________________

Adresse:______________________________________________________

Postgiro / 
bankkontonr:__________________________________________________

DET SØKES OM :

• Engangstilskudd kr:________________________

• Aktivitetstilskudd kr:________________________

• Driftstilskudd kr:________________________

• Underskuddsgaranti kr:________________________

ANLEGGSTYPE:______________________________________________

Søkes det om aktivitetstilskudd må dette spesifiseres med
utfyllende beskrivelse av aktivitetene det søkes tilskudd til.

Sted:___________________________________  Dato:_________________

Underskrift:____________________________________________________


