Tilskudd til velferdstiltak for fylkes- og lokallag av Mental Helse
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MENTAL HELSE




SØKNADSSKJEMA 


Lag:

Bankkonto:

Kontaktperson for tiltaket:
Tlf.:

E-postadresse:
Det må fylles ut ett skjema for hvert tiltak det søkes om tilskudd til.

Hva slags tiltak søkes det tilskudd til i denne søknaden? _____________________


Beskrivelse av tiltaket (formål, gjennomføring, tidspunkt, antatt antall deltagere mv. - bruk evt. eget ark):

Sted/dato:



Underskrift:







Verv:
	Besøksadresse:
	Postadresse:
	
	Kjell Torbjørn Steinhaug
	Tlf direkte
	35 58 77 07

	Frogner Hovedgård
	Postboks 298 Sentrum
	
	Økonomileder
	Mobil
	91 78 90 14

	Tlf.: 35 58 77 00 – Fax: 35 58 77 01
	3701 SKIEN
	
	torbjorn.steinhaug@mentalhelse.no
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