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Saapumisaika I Ankomst tid 

_________________________
AVUSTUSSELVITYS VUODELLE 20_____ 

REDOVISNING OM BIDRAG FÖR ÅR 20_____

YHTEYSTIEDOT I KONTAKT INFORMATION
Yhdistys/Förening___
Työryhmä/Arbetsgrupp___ Yksityinen henkilö/Enskild person___

Hakijan nimi/Sökandens namn_______________________________________________

Osoite/Adress____________________________________________________________

Puhelin/Telefon___________________________________________________________

Sähköposti/Email__________________________________________________________
AVUSTUKSEN KÄYTTÖ I BIDRAGETS ÄNDAMÅL
Summa _________________________________________________________________
Avustuksen käyttötarkoitus/Bidragets ändamål
Projektin kokonaisbudjetti/Budget
LIITTEET I BILAGOR

_____kpl/st.
ALLEKIRJOITUS I UNDERSKRIFT
Päiväys/Datum____________________________________________________________
Allekirjoitus ja nimenselvennys/Underskrift och namnförtydligande

Selvitys palautetaan 30.4. mennessä: Vaasan kaupungin kulttuuri- ja kirjastopalvelut, Kulttuuriavustusselvitys, PL 235, 65101 Vaasa. 
Lisätietoja: kulttuuripäällikkö, p. 040 139 4048.
Redovisningen returneras senast 30.4.: Vasa stads kultur- och bibliotekstjänster, Redovisning för kulturbidrag, PB 235, 65101 Vasa. 
Tilläggsinformation: kulturchef, tfn 040 139 4048.
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