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PEOE    556   410 41 Bokföringsperiod:  

ANSÖKAN / UTBETALNINGSUNDERLAG 
Om regional arrangörsgaranti för kulturarrangemang 

 Barn 0-12 år  Barn 13-18 år  Vuxen 
Sökande (organisation) Namn + organisationsnummer Kontaktperson 

  
Adress Telefon 

            
Postnr Ort E-postadress 

                  
Kulturevenemang Bank-/plusgiro 

            
Lokal Eventuell märkning av betalning/referenskod 

            
Artist/ensemble/producent m m Antal 

evenemang Datum för evenemang(en) 

                  

Ekonomisk sammanställning/kalkylerade kostnader 

Gage/motsv kostnader per evenemang (inkl sociala avgifter) Beräknat publikantal 

            
Totalt gage/motsv (inkl sociala avgifter) Beräknade biljettintäkter 

            
Övriga kostnader Kommunalt bidrag 

            
Summa utgifter  

       
Ort och datum Namnunderskrift 

            
 
Ny adress: Skicka ansökan till: Riksteatern Östergötland, Box 2287, 600 02 Norrköping 
Nedanstående fält fylls i av Riksteatern Östergötland och Region Östergötland. 
BESLUT, Riksteatern Östergötland, Ulf Thörn 
Datum, namnunderskrift  Beviljat belopp 
  

      
   
 

Bet-inst Lev.nummer Betalningsreferens 

                  
Huvudattest Utanordning 

            
Namnförtydligande Namnförtydligande 

Maria Brusman Anne Hederén 
 
Datum Förfallodag Referens Betaln.belopp, kronor Varav moms, kronor 

                              

 
Konto Organisa-

tionsenhet 
Motpart 

 

      

      

      

Projekt E/I Frikod Belopp, kronor 

58510 55641041                            

58510 55641041                            

58510 55641041                            

Summa, kronor:       
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