§|§ Solvesborgs REKVISITION FOR
=S kommun KOMMUNALT
STIMULANSBIDRAG

Forening/Namn

Anstélldes namn

Rekvisitionen avser bidragsperiod:

Fran och med ar manad Till och med & manad

Foljande bilagor bifogas. Avisering om utbetalt bidrag for kvartal:
Kryssa for det aktuella kvartalet

[ ] Kvartall januari — mars [ ] Kvartal 2 april - juni

[] Kvartal 3 juli—september [] Kvartal 4 oktober - december

Bifoga kopia pa Arbetsfformedlingens utbetalning avseende ovan namnda kvartal/manader.

Ovanstaende uppgifter ar riktiga intygas:

Ort och datum

Arbetsgivarens underskrift

Arbetsgivarens namnfortydligande

Insands snarast efter utganget kvartal till:
Fritidskontoret

294 80 Solvesborg

Tfn: 0456-81 61 29

E-post: fritid@solvesborg.se

Hemsida: www.solvesborg.se

Vi varnar om att behandla era personuppgifter pa ett korrekt satt och hanvisar till Sélvesborgs kommuns
behandling av inldamnade personuppgifter www.solvesborg.se/gdpr



mailto:fritid@solvesborg.se

