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1. Prosjektnavn

2. Tilsagn

Referansenummer

Tilskuddsbelgp

3. Seker

Lag/forening

Kontaktperson

Kontonummer

4. Resultatrapport

Kort beskrivelse av gjennomfpringa. Kan legges ved som eget dokument.

Antall deltakere

Antatt effekt:




5. Regnskap

Kan legges ved som eget dokument.

Kostnadstype Belgp Inntektstype Belgp

Sekesum

Egne midler

Dugnad
Tilskudd fra andre
Annet:
Totalsum Totalsum
Overskudd/underskudd
6. Underskrift

Undertegnede bekrefter at de opplysninger som er gitt i denne rapporten er korrekte.

Sted Dato Underskrift




