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SLUTREDOVISNING 

Av regionalt kulturarrangemang 

 
 
 
Sökande (organisation) Kontaktperson 

            
Kulturevenemang Bank-/plusgiro 

            
Datum för evenemanget Eventuell märkning av betalning/referenskod 

            

 

 
 

Utgifter Inkomster 

Gage/motsv kostnad Biljettintäkter 

            
Övriga kostnader Övriga intäkter 

            
Summa utgifter Publikantal 

            
  

Ovanstående uppgifter överensstämmer med verkliga förhållanden 

Datum Ort 

            
Underskrift (namn) Namnförtydligande 

       

 
 
Slutredovisningen ska ske senast inom 4 veckor efter arrangemangets genomförande till Riksteatern 
Östergötland 
 
NY ADRESS: Skicka blanketten till: 
 
Riksteatern Östergötland 
Box 2287
600 02 Norrköping 
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