SLATTA SK:s INKLUDERINGSFOND

.g. ANSOKAN OM BIDRAG

1. Namn pa foralder/vardnadshavare (om spelaren ar under 18 ar) och kontaktuppgifter (mobilnummer,
mejladress):

2. Namn pa spelaren som ansokan géller:

3. Personnummer spelaren:

4.  Ansokningsdatum:

5. Soker bidrag till medlems- och trdningsavgift, belopp i kr:

6. Motivering till varfor bidrag bor beviljas:

7. Namn och kontaktuppgifter (mobilnummer, mejladress) pa den person som féreningen ska
kommunicera med géllande ansékan, om annan an foralder/vardnadshavare angiven under punkt 1
ovan:

Fullstandigt i fylld ans6kan lamnas till Kristina pa Kansliet eller postas i kuvert till:
Slatta SKs kansli

Slatta Centrum 6 E

791 74 FALUN

Alternativt skriv punkt 1-7 i ett mejl och skicka till info@slattask.se



