
 

 

ANSÖKAN om medel ur stiftelse (Donationsstyrelsen) 

Stiftelsens namn:  
Sökande enhet/verksamhet:  
Sökande privatperson:  
Ev. kontaktperson:  
Telefonnummer:  
Adress:  
Postnummer:  
Mailadress:  

 
Beskriv nedan, alternativt hänvisa till en bifogad handling vad bidraget ska användas till samt 
beräknad kostnad. Kommunal verksamhet anger även antal personer ansökan avser. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ort och datum Underskrift 

 
 

 

 
Blanketten skickas till: Flens kommun 
 KS-kansli/Donationsstyrelsen 
 642 81 Flen  
 
 
 
Vid frågor kontaktas Flens kommuns Ekonomiavdelning via mail: ekonomikontoret@flen.se 


