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Ansökan om kommunalt partistöd 

Ansökan avser: 

*Vid betalning till bankkonto krävs att kontobevis utfärdat av bank bifogas.

Juridisk person (Registrerad lokal partiförening) Organisationsnummer 

Adress Postadress 

Telefon Bankkonto eller BG/PG* 

Ordförande Kassör 

Underskrifter

Namnförtydliganden

annhen003
Linje  

annhen003
Linje  



Sida 2 av 3 

Redovisning av lokalt partistöd 

Beskriv hur det lokala partistödet har fördelats  Kronor 

Summa

Övriga upplysningar: 
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Granskningsintyg 

 Intygas av Namnförtydligande 

 Datum Ort 

Härmed intygas att partiet har följt ändamålet för regler kommunalt partistöd i Tingsryds kommun. 
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