
 

Tapahtuma-avustukset  
Evenemangsunderstöd 

Sosiaali- ja terveyslautakunta
Social- och hälsovårdsnämnden 

Asukasyhdistykset | Invånarföreningar

Vähänkyrön aluelautakunta 
Områdesnämnden i Lillkyro 

AVUSTUSHAKEMUS VUODELLE 20 
ANSÖKAN OM UNDERSTÖD FÖR ÅR 20 
 Hakijatiedot | Uppgifter om sökanden 

yhdistys / yhteisö työryhmä   yksityinen henkilö 
förening / samfund  arbetsgrupp enskild person 

Hakijan nimi | Sökandes namn

Osoite | Adress Pankki ja tilinro (BIC ja IBAN)
Bank och konton (BIC och IBAN)

Sähköposti- ja/tai www-osoite | E-postadress och/eller webbsida Puhelin | Telefon 

Rekisteröintivuosi ja numero yhdistysrekisterissä  Jäsenmäärä | Medlemsantal
Registeringsår och nummer i föreningsregistret  

Puheenjohtaja / Muu vastuuhenkilö  Puhelin | Telefon
Ordförande / Annan ansvarsperson  

Osoite | Adress  Sähköposti | E-postadress 

Sihteeri | Sekreterare  Puhelin | Telefon 

Osoite | Adress  Sähköposti | E-postadress 

 Haettava avustus | Bidrag som söks 

Haettava summa | Belopp som söks  Viimeksi kaupungilta saatu avustus: vuosi ja summa 
Senast erhållet bidrag från staden: år och summa

€  €

Avustuksen käyttötarkoitus: lyhyt kuvaus toiminnasta / tapahtumasta (tarkempi selvitys liitteenä) 
Ändamål för det sökta bidraget: kort beskrivning av verksamheten / evenemang (närmare utredning som bilaga) 

Talousarvio | Budget 

Toimintasuunnitelma | Verksamhetsplan 

Kiinteän tai irtaimen käyttöomaisuuden hankintasuunnitelma | Anskaffningsplan gällande fasta eller lösa anläggningstillgångar 

Edellisen vuoden tilinpäätös ja tilintarkastuskertomus | Föregående års bokslut och revisionsberättelse

Hakemus palautetaan | Ansökan returneras 
Vaasan kaupungin keskuskirjaamo | Vasa stads centralregistratur 
PL 3 65101 VAASA | PB 3 65101 VASA
kirjaamo@vaasa.fi 

 Liitteet | Bilagor 

Allekirjoitus ja päiväys | Underskrift och datum 
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