Medlemskrets

Ansokan om medel for aktivitet

Medlemskrets:

Datum:

Kretsordforande, namn:

Telefon och mejladress:

Aktivitet:

Beskrivning:

Syfte och mal:

Planerat datum:

Plats:

Ansvarig och
kontaktuppgifter:

Antal deltagare:

Beraknad kostnad:
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