
Anmälan Kulturprogram med ideellt medverkande
Sensusföreträdarens intygande av samtliga nedanstående arrangemang  

Namn   _____________________________________________________________________

Adress  ____________________________________________  Telefonnummer  ___________________

Medlemsorganisation/samverkanspart/grupp/förening  _____________________________________

Program/beskrivning ______________________________________  Datum  ________   Klockan  ______   

Lokal  _________________________________   Antal publik (uppskattas) ______ Varav kvinnor _____

Medverkande. Namn  ___________________________________________________________
Om musikgrupp, ange en kontaktperson för gruppen.

Adress  ____________________________________________  Telefonnummer  ___________________

Program/beskrivning ______________________________________  Datum  ________   Klockan  ______   

Lokal  _________________________________   Antal publik (uppskattas) ______ Varav kvinnor _____

Medverkande. Namn  ___________________________________________________________
Om musikgrupp, ange en kontaktperson för gruppen.

Adress  ____________________________________________  Telefonnummer  ___________________

Fylls i av Sensus 

Ämne  __________ Målgrupp  ___________  Samverkanspart  _________ Frikod  _____________  

STIM  __________ Medarrangör  _________  Kulturform  ____________ Medarr.typ  __________  

Medv.typ  _______ Kostnadsställe   ________  K-bärare  ______________ K-projekt  ___________

Arrangemangsansvarig och signatur  __________________________________________________

Inrapporterat i Gustav/signatur   _____________________________________________________

Fylls i av Sensus 

Ämne  __________ Målgrupp  ___________  Samverkanspart  _________ Frikod  _____________  

STIM  __________ Medarrangör  _________  Kulturform  ____________ Medarr.typ  __________  

Medv.typ  _______ Kostnadsställe   ________  K-bärare  ______________ K-projekt  ___________

Arrangemangsansvarig och signatur  __________________________________________________

Inrapporterat i Gustav/signatur   _____________________________________________________
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