Ansékningsblankett 2023 ...

AlTa ngorS|yftet Vasternorriand ANSOKAN GALLER Arranggrsstod I:l Busstod I:l

"Snabb slant" [_]

UPPGIFTER OM ARRANGEMANGET
N

NAMN DATUM .
KOMMUN ... ORT
LOKAL ... . SPELPLATS . ..
PRODUCENTNAMN ..ttt e e et
PRODUCENTTYP Fri grupp [_] Riksteatern [_] Scenkonst Visternorrland [_] Annan[_|

N J

ARRANGOR N

FORENING / ARRANGOR OCH KONTAKTPERSON

ADRESS ................ccccoeeieeeeiieeeeeeeeee, POSTNR ... POSTADRESS .....................cccoveen..
TELEFON ................ccccocoovnn.. FAX .o E-POST ..o .
POSTGIRO /BANKGIRO ...................... BANK /BANKKONTONUMMER .....................c.cocoovoiiiieieiieeceeeee
ARRANGOR MOMSREGISTRERAD Ja[] Nej[]

SAMARBETE MED ANNAN ARRANGOR
o J

KORT BESKRIVNING AV ARRANGEMANGET (bilaga bifogas)
N

Ansokan skickas till: .
Riksteatern Visternorrland, Norra Jirnvigsgatan 10, 852 31 Sundsvall

Ansdkan kan dven goras direkt pd hemsidan www.vasternortland.riksteatern.se Arrungarslyﬂ-et VﬁS'[GmOITl a nd

sid 1 av 2




sid 2 av 2

Ansoékningsblankett 2023

Arrangorslyftet Vasternorrland

BERAKNADE FORESTALLNINGSKOSTNADER

BERAKNAT RESULTAT

|(

(Forestillningskostnader + Ovriga kostnader - Intikter) RESULTAT...........coooiiiiiiiiiiiiiiieeei

SOKT BELOPP

|(
J

SOKTBELOPP (Eor busstdd anger du kostnad for busshyra minus 1.000 kr)

ARRANGEMANGSKATEGORIER N

I BARN (0-15 a0 [ JunGgpOoM (16-25 1) [CJvuxna

[] TeaTer []pans [CImusik I rm ] ANNAT

-
-

-
-

OBS! Arrang6rslyftets logga skall anvandas vid all marknadsféring av beviljat arrangemang, detsamma géller dven
respektive kommuns logga i den kommun dar arrangemanget sker.
Logga hamtas pa: wwwivasternorrland.riksteatern.se samt resp. kommuns hemsida.

Ansokan skickas till: ﬁ

Riksteatern Visternorrland, Norra Jirnvigsgatan 10, 852 31 Sundsvall . ‘ .
Ansédkan kan dven goras direkt pd hemsidan www.vasternorrland.riksteatern.se ArrﬂngorS|Yf1'et Vuﬂﬁrn()rrlund
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