
                                                Ansökan om Ledarutbildningsbidrag 
 
 

 
Postadress Besöksadress Telefon Telefax Organisationsnr 
646 80 GNESTA V Storgatan 15 0158-275 000 vx 0158-275 121  212000-2965 
 

 
Föreningens namn Utdelningsadress 
  

Postnummer Ort Postgiro/ Bankgiro 
   

Mailadress Organisationsnummer Hemsida 
   

 
Uppgifter om kurs/ utbildning 
Kursens benämning 
 

Arrangör 
 

Kursplats/ Ort Datum 
  

Kursavgift inkl. mat och logi/deltagare Antal dagar Antal deltagare 
   

 
Kursdeltagare 
Namn Födelseår Kommunens noteringar 
  

 
 

 

 Godkända kursdagar 
  

  
 Kurskostnader 
  

  
 Beviljat bidrag 
  

 
Kontaktperson Telefon bostad 
  

Adress Telefon arbetet 
  

 
 
 ............................................   ..........................................................   ........................................................ 
Ansökningsdatum  Underskrift av ordförande och kassör, firmatecknare eller sekreterare 
Ansökan skickas till: Gnesta kommun, Kommunikation och samverkan, 646 80 Gnesta 
Till ansökan bifogas: Kursprogram och deltagarlista 
 
Ansökan ska vara Gnesta kommun tillhanda senast två månad efter avslutad kurs/utbildning 
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