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BLANKETTANVISNING  
Läs bilagan Handledning och villkor innan du 
fyller i blanketten. 

 

SKICKAS TILL: 
Region Värmland 
Rosenborgsgatan 50 
651 14 Karlstad 

 
 

 

Organisation 
Namn Organisationsnummer 

  

Telefon Diarienummer (se beslutsdokumentet för bidraget) 

  

Postadress Postnummer och ort 

  

E-postadress 

 

Beviljat bidrag 

 Kronor År 
 
 
Beskriv kort verksamheten under året 
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Har ni genomfört de aktiviteter som ni planerat?. Beskriv kort. 
 

 
Om inte, varför? 

 

 
Hur mycket medel finns kvar av beviljat belopp 

 

 
Övrigt 
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Redovisningen godkännes 

 
 
 ________________________________________  
Datum 

 
 
 
 
 ________________________________________   ___________________________________  
Namnteckning Namnförtydligande, titel 

 
 
 
 ________________________________________   ___________________________________  
Telefonnummer Mejladress 
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