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Gi)'teneZommun

Blankett for ansokan av lokalt partistod

Inkommen:
Ansokan géller:

Juridisk person* Organisationsnummer

Adress Postadress

Telefon Bankkonto eller BG/PG

*Registrerad lokal partiforening
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Gotene kommun

Blankett for redovisning av lokalt partistod

Inkommen:
Redovisningen galler:

Juridisk person*: Organisationsnummer:
Adress: Postadress:
Telefon: Bankkonto eller BG/PG:

*Registrerad lokal partiférening

Erhallet partistod kr

Beskriv hur det lokala partistodet har fordelats:




P W

Gotene kommun

Granskningsintyg

Beskriv hur partistddet har anvants for politisk verksamhet med anknytning till kommunen?

Har med intygas att partiet har foljt &andamalet for bestimmelserna om lokalt partistod for
Gotene kommun.

Intygas av: Namnfortydligande:

Datum: Ort:
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