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Begaran om partistod med skriftlig redovisning
samt granskningsintyg

Ansokan galler:

Parti Org.nummer
Adress Adress
(gatunamn) (postnummer + stad)
Telefon Bankkonto
eller BG/PG
Erhallet partistod féregaende ar: kr
Ordférande Kassor

Redovisning av lokalt partistod

Hur har partistodet for foregdende ar anvants for det lokala partiarbetet?

Utbildningar, konferenser, resekostnader:
Lokalkostnader:

Material/utskick och liknande:
Administrativa kostnader:

Ovriga kostnader:

Kommentarer:

Har delar av partistddet for foregaende ar tillfallit regional- och/eller nationell partiorganisation?
Om ja, hur mycket?

JA [ kr
NEJ []




Sida: 2 (2)

Vilka motprestationer har i sa fall erhallits fran den regionala- och/eller nationella
partiorganisationen for att starka partiets stallning i den kommunala demokratin?

Kommentarer:

Granskningsintyg

Nedanstaende har granskat anvandningen av partistédet och intygar att det stammer
Overens med ovanstaende redovisning.

Intygas av: Namnfértydligande:
Datum: Ort:
Obs!

Begaran om partistéd med skriftlig redovisning och granskningsintyg for

foregaende ar ska inlamnas till administrativa enheten senast den 30 juni
varje ar. Beslut om att betala ut partistdd fattas I6pande av fullmaktige var
efter ansdkningarna kommer in.
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