Region Kalmar lan

Ansodkan (signerad) med
bilagor skickas i
pappersformat eller via e-
post till:

Region Kalmar lan

Box 601, 391 26 Kalmar
eller
ansokan@regionkalmar.se

Ansokan om bidrag till
Kulturarrangemang i Kalmar lans landsbygder

Uppgifter om arrangemanget

Namn

Start Slut
(a4r/mén/dag) (4r/mén/dag)

Sokt belopp fran Region Kalmar lan Totalkostnad

Uppgifter om sokande

Organisation

E-post

Telefon

Postadress

Postnummer och ort

Organisationsnummer

Plusgiro/Bankgiro/Bankkonto

Kontaktperson
Namn E-post
Telefon Mobiltelefon

Kontaktuppgifter hanteras i enlighet med dataskyddsférordningen GDPR

Underskrift

Underskrift av behdrig firmatecknare

Ort och datum

Namnfértydligande

For att ansdokan ska kunna handlaggas ska foljande handlingar bifogas till
ansokan (kryssa i de handlingar som bifogats):

[0 Budget (enligt befintlig mall)

[0 Offert eller motsvarande for externa tjanster (om tillgangligt)
[J Underlag som styrker behdrig firmatecknare



mailto:ansokan@regionkalmar.se

Beskrivning

a. Syfte

Beskriv det 6vergripande syftet med arrangemanget.

b. Malgrupp

Redogér fér och motivera er malgrupp.

c. Genomforande
Beskriv hur, var och nér arrangemanget ska genomféras. Samverkar ni med andra? Pa vilket sétt informerar ni
om arrangemanget? Ar arrangemanget éppet for allménheten?

d. Ovrigt

e. Geografisk spridning
Kryssa i vilken kommun i Idnet som kulturarrangemanget &r planerat. Samt ange adress for
kulturarrangemanget. Om ni séker for en turnéslinga ange samtliga kommuner och adresser i rutan évrigt(d).

[0 Borgholm [0 Emmaboda
U Hultsfred 1 Hogsby
L] Kalmar L1 Moénsteras
1 Morbylanga U Nybro
[J Oskarshamn = Torséas
I Vimmerby 1 Vastervik
Lokal:
Adress:

Postnummer:
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