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Regionalavdelingen

	Regionalavdelingen
	Vår dato
	Vår referanse

	
	2010
	

	Kultur
	Deres dato
	Deres referanse

	
	
	


SØKNAD OM TILSKUDD TIL KULTURTILTAK

Søker: 

__________________________________________________________________________

Adresse: __________________________________________________

 Telefon: ______________ Mobil: _______________ 

Kontonummer: _______________________________________________

Søker om tilskudd på kr. ___________________________

Til: 

____________________________________________________________________________

Tidspunkt for gjennomføring av tiltaket: _____________________________________



BUDSJETT: 

Kostnader (utgifter): 

...............................................................................................    kr. .......................

...............................................................................................     ”.  .......................

...............................................................................................     ”.  .......................

...............................................................................................     ”.  .......................

...............................................................................................     ”. ........................

...............................................................................................     ”.  .......................

Finansiering (inntekter): 

..............................................................................................   kr.  .......................

.............................................................................................     ”.  ........................

..............................................................................................    ”.  ........................

..............................................................................................    ”.  ........................

..............................................................................................    ”  .........................

..............................................................................................    ”  .........................

Søknadssum: 

____________ 

                      












                  Underskrift

......................................................................................................

Sted............................................... den .....................................  20… 

Søknaden sendes:  

Vest-Agder fylkeskommune

Regionalavdelingen, kulturseksjonen
Serviceboks 517





Kristiansand 4605
Eller på e-post til: postmottak@vaf.no




Redegjørelse om tiltaket: 





















































































































































































































































































































































	Postadresse
	Besøksadresse
	Telefon
	Telefaks
	Foretaksregisteret

	Serviceboks 517
	Tordenskjoldsgt. 65
	38 07 45 00
	38 07 45 04
	96089 5827

	4605  Kristiansand
	E-post adresse:
	
	
	

	
	postmottak@vaf.no
	
	



