
   

 

 

BINDAL KRAFTLAG SA 
 

Søknad om tilskudd 
 
  

Søker(navn på lag/forening):……………………………………………………………………… 

 

Kontaktperson:……………………….. Adresse:……………………………….. 

 

Leder:………………………………… Adresse:……………………………….. 

 

Kasserer:……………………………. Adresse:……………………………….. 

 

Bankkontonummer:………………………. Epost:………………………………….. 

 

Beskriv type /antall aktiviteter i laget: …………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Hvordan kan Bindal Kraftlag profileres gjennom ditt lag/forening? …………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Antall aktive medlemmer under 18 år: ……… 

 

Antall aktive medlemmer over 18 år: ………. 

 

 

Vennligst legg ved: Regnskap/årsmelding for siste år, budsjett/kostnadsoverslag og en kort 

beskrivelse av hva midlene skal brukes til 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Søknadsbeløp: ………………. 

 

 

Underskrift: …………………………. 

 

 

Sted: …………..     Dato: ……… 

 

SØKNADSFRIST: 10.05 


