SØKNADSSKJEMA  UTJEVNINGSMIDLER 

Menighet__________________________________________
Org.nr_______________________________________________
Kontaktperson:_________________________________________
Adresse:_______________________________________________
Postnr:__________Poststed:_______________________________
E-mail:________________________________________________
Tlf:___________ Kontonummer:___________________________
Navn på konto:_________________________________________




Kort om formålet med tiltaket:____________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
							 
Budsjett tiltak/prosjekt:
	inntekter
	beløp
	utgifter
	beløp

	S-H bispedømmeråd
	
	
	

	MR/FR
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




I tillegg til søknadsskjema ber vi om at det vedlegges en tiltaksbeskrivelse.

Det søkes totalt om kr: _________________       

Mottatt støtte tidligere:       JA  /  NEI
I tilfelle ja, hvor mye:     kr:  ___________    år: ______________
Til hva:________________________________________________

Dato:_______   		 Underskrift:____________________________




Påskrift tjenestevei:

Prioritet nr:________ Dato__________	


Underskrift 
Virksomhetens leder:_____________________________________


[bookmark: _GoBack]Søknaden sendes innen 31.oktober til:


DEN NORSKE KIRKE, SØR-HÅLOGALAND BISPEDØMMERÅD
TOLDERS HOLMERSVEI 11
8003 BODØ

TLF: 75 54 85 50 

E-MAIL: SHBDR@KIRKEN.NO

