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e bekanta dig med Pomo€ash-reglerna pa adressen www.pomovast.fi innan du fyller i binaketten
° ifall du har fragor, kontakta Pomovist rf:s personal

° fyll i blanketten omsorgsfullt, helst pa dator, printa och skicka den undertecknade blanketten inkl. bilagor till Pomovist rf, Genvigen 8,
10600 Ekends, eller skanna den till adressen mail@pomovast. fi

Obs! En beskrivning av projektet publiceras pa Pomovist rf:s webbplats

Projektets namn

Sokandens namn

Organisationens namn och namnen pa
gruppens medlemmar samt fodelsedren
(anvind vid behov en separat bilaga)

Kontakt- eller ansvarspersonens

namn
En myndig person i organisationen,
gruppen eller annan vald person

Kontaktpersonens postadress

Kontaktpersonens telefonnummer

Kontakpersonens E-postadress

Beskrivning av projektet
Vem gor, vad gors och varfor ar projektet
viktigt. Anvind bilaga vid behov

Nar forverkligas projektet

Forvaringsplats for apparater och
tillbehor som skaffas och en plan
hur dom skots.

Kostnader for projektet
Skriv alltid hur manga och styckepris.
Anvind bilaga vid behov

Forklaring

Summa

Totalt

Finansiering som soks

ol ®f o o o o

Ovrig finansiering

Beskriv hur skillnaden mellan kostnaderna
och finansieringen ticks.

T.ex. med biljettinkomster,
deltagaravgifter, ovriga stod och bidrag.

Summa

Totalt
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Datum och kontakt- eller ansvarspersonens underskrift samt namnfortydligande:
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