REDOVISNING AV VERKSAMHETSBIDRAG

KULTUR

Sands till:
Samediggi/Sametinget
Box 90

981 22 Giron/Kiruna

Bidragsmottagare
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Namn

Kontaktperson

Telefon

Postadress

E-post

Ev. hemsida

Organisationsnummer

[] Forening [ ] Institution

Organisationsform (juridisk person verksam i Norden)

[] Organisation [] stiftelse

[] Samegard

Beviljat bidrag (SEK)

Diarienummer

Beslutsdatum

Bilagor (arsmoteshandlingar):

] Arsmétesprotokoll

|:| Verksamhetsberittelse

[ ] Bokslut med resultat- och balansrapport (med specificerade medlemsintéakter och bidrag fran

andra finansidrer)

[ ] Revisionsberittelse (Om bidraget overstiger sju prisbasbelopp ska revisionsberattelsen upprattas

av en auktoriserad eller godkéand revisor)

] Styrelsesammansattning och mandattid

|:| Ev. &rsredovisning

KN2002-2018 Redovisning av verksamhetsbidrag




Ekonomisk redovisning

Resultat for senast avslutat verksamhetsar
(enligt resultat- och balansrikning i drsredovisningen)

Summa (SEK)

Kommentera orsaken till eventuellt overskott eller underskott och hur detta hanteras:

Bidragsmottagarens underskrift

Redovisningen kan skickas sa snart arsmotet har hallits.

senast den 1 juli.

Redovisningen ska vara Sametinget tillhanda

Med min underskrift intygar jag att alla uppgifter i redovisningen helt och hallet stammer 6verens

med verkliga forhallanden.

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

KN2002-2015 Redovisning av verksamhetsbidrag
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