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Ekonomisk redovisning 
Investeringsbidrag 
 

 
Kultur- och fritidsförvaltningen 

 
 
Skicka blanketten till 

     Kultur- och fritidsförvaltningen 
431 82 Mölndal 

 
 

1. Föreningsuppgifter 
Redovisningen skall vara kultur- och fritidsförvaltningen 
tillhanda senast två månader efter projektets avslut. 

Förening Organisationsnummer 

Postadress 

E-post Telefon 

 
Uppgiftslämnare E-post Telefon 

 
 
2. Uppgifter om projektet 
Namn på verksamheten 

Lokal/plats för verksamheten 

Projektansvarig Telefon 

Adress till projektansvarig E-post 

 

3. Ekonomisk redovisning 
 Ekonomisk redovisning 

bifogas i separat dokument 
 

Kostnader 
 - kr Intäkter + kr 

 
 - kr  + kr 

 
 - kr  + kr 

 
 - kr  + kr 

 
 - kr  + kr 

 
 - kr  + kr 

 
 - kr  + kr 

Summa 
 - kr  + kr 

    
Summa under- respektive överskott (+/-) 
 kr  

    Vg. vänd  
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4. Obligatoriska underskrifter: 
Riktigheten av lämnade uppgifter samt bilagor intygas. 
 
 
 
__________________________  _________________________  __________________________ 
Datum   Firmatecknare/Ordförande  Revisor 
 
 
 
   _________________________  __________________________ 
   Namnförtydligande  Namnförtydligande 
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