
Rekvisition för utbetalning 1 (2)

av bidrag av bygdeavgiftsmedel

Ange om rekvisitionen avser del- eller slututbetalning:

delutbetalning

slututbetalning

Bidragsmottagare
Namn/Förening

Adress

Postnummer Ort Post- eller bankgiro

Kontaktperson
Kontaktperson Telefon dagtid

E-postadress Mobiltelefon

Beviljat bidrag
Diarienummer Ändamål

Datum för beslut

Beviljat bidrag, kr

Redovisning
Redovisningen ska avse de totala kostnaderna och inte bara den del som svarar mot bidraget ur
bygdeavgiftsmedel.  

Till redovisningen ska kopior på verifikat samt kvitton/betalningsbekräftelse bifogas.

Underskrift
Datum Underskrift

Namnförtydligande

POSTADRESS BESÖKSADRESS TELEFON TELEFAX

871 86 HÄRNÖSAND Nybrogatan 15 0611-34 90 00 0611-34 93 85



Rekvisition för utbetalning 2 (2)

av bidrag av bygdeavgiftsmedel

Verifikatförteckning

Verifikatnummer Leverantör Belopp

POSTADRESS BESÖKSADRESS TELEFON TELEFAX

871 86 HÄRNÖSAND Nybrogatan 15 0611-34 90 00 0611-34 93 85
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