Sgknad om Aktivitetsmidler for kor

Kor:

Kontaktperson:

Adresse:

Posthummer/-sted

Fylke:

Telefon:

Eventuelt organisasjonsnummer:

Tidsrom og sted for aktiviteten
Startdato: Sluttdato:

Sted:

Navn/tittel p@ prosjektet:
Sgknadssum
Kontonummer:

Ngdvendige vedlegg
I tillegg til dette skjemaet, m& du legge ved prosjektbeskrivelse, framdriftsplan og
budsjett for aktiviteten. Se kriterier p& www.nobu.no

Sted: Dato: Underskrift:

Send sgknaden med vedlegg til
nobu

pb 4739

0506 OSLO



