Skelleftea

3 kommun

REDOVISNING AV FERIEVERKSAMHETEN

Forening:

Org. nr:

Adress:

Postnr: Ort:
Pg: Bg:

Féreningen har haft féljande ungdomar i feriepraktik via kommunens ferieverksamhet:

Personnummer Efternamn, férnamn Antal arb timmar

Undertecknad intygar harmed att ovan lamnad redovisning 6verensstammer med faktiska forhallanden samt
medger kommunen rétt att hos var férening kontrollera uppgifterna.

Ort och datum:

Underskrift:

Namnfortydligande: Tel:

Redovisningen + blanketten Ansékan om slutbidrag skickas till:
Skelleftea kommun, Enheten fér arbetsmarknad/Ferieféormedlingen 931 85 SKELLEFTEA



