KOMMUNSTYRELSENS
FORVALTNING
I

HUDDINGE
KOMMUN

HANDLAGGARE

Johanna Pettersson

08-535 364 91
johanna.pettersson@huddinge.se

Om sokande &r en foérening, ska féreningens stadgar bifogas.

Sista ansokningsdag se www.huddinge.se/miljofonden

Uppgifter om s6kande

ANSOKAN SIbA
1(2)
Miljéfonden

Skickas till:

Kommunstyrelsens forvaltning
Samhallsbyggnadsavdelningen, stab

Huddinge kommun
141 85 Huddinge

Verksamhetens namn

Organisationsnummer/Personnummer

Gatuadress

Kontaktpersons namn

Postnummer | Postadress

Kontaktpersons e-postadress Kontaktpersons telefonnummer

Bank och kontonummer (eller post- eller bankgiro)

Projekt/aktivitet

Projektet/aktivitetens namn

Ansokt belopp (kr)

Total budget for projektet/aktivteten (kr)

Beskrivning av projekt/aktivitet

Varfor vill ni genomféra projektet/aktiviteten?

Vad vill ni uppnad med projektet/aktiviteten?

Hur kommer ni att genomfdra projektet/aktiviteten?

Var kommer projektet/aktiviteten att genomforas?

Startdatum for projektet/aktivteten

Slutdatum for projektet/aktiviteten

POSTADRESS BESOKSADRESS
Kommunstyrelsens forvaltning Kommunalv. 28
Sambhallsbyggnadsavdelningen Huddinge

Staben
141 85 Huddinge

TELEFON OCH TELEFAX
08-535 300 00

WEBB OCH E-POST
www.huddinge.se
huddinge@huddinge.se

ORGANISATIONSNR
212000-0068



mailto:johanna.pettersson@huddinge.se
http://www.huddinge.se/miljofonden

SIDA

2 (2)

Vilken &r projektets/aktivitetens framsta malgrupp?

Hur ska ansokt bidrag anvandas? Redovisa en 6versiktlig budget fér ansokt belopp

Underskrift

Datum

Namnteckning av féreningens ordférande eller motsvarande

Personuppgifter behandlas i enlighet med kommunens riktlinjer.

Namnfortydligande
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