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Ansokan om aktivitetspeng

Namn: Personnr:
Adress:
Telefon: Email:

Aktiviteten

Omrade att anordna aktivitet for

Malgrupp

Beskriv aktiviteten

Datum fér ansdkan: Jag onsdker om (kr):

Datum for aktiviteten: Behover lana kvarterslokal |:|

Tack for din ansokan!

E-post kundcenter@kfast.se
Telefon 016-16 7516
Besoksadress  Munktellstorget 2

Postadress Box 5035, 630 05 Eskilstuna K FAS T
Hemsida www.kfast.se
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