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Begäran om partistöd med skriftlig redovisning och
granskningsintyg

Parti .

CQA-7ZQRPG

Totalt partistö dlö reg? endeå r

/aa 119 Än

Bankgiro/Postgiro

,525¿>o-/¿,ó§/ '

Hur har partisiö detlö ríö reg? endeå ranvä ntsíö rdet lokala partiarbetet som riktar
sig till kommunmedlemmarna? Beskriv.

,ÛQ,a,4/QLa/f Alfra, Q/., Åaïå/<m-¿¿,.§1/¿2/f»»L/«/¥/1¿¿9:>^é/L
msazemsmåkm1 Q 3.am,än

/ÅómÅnewsQ-¿;«fÅ/ Ä/“<393"ÅFL
1/cr/SCC//are,éyzoellynfß ac/ //3-SW La

Har delar av partisiö detíö ríö reg? endeå rtillfallit regiønal- eller/och nationell
partiorganisation? Om Ja, hur mycket?

/qdll/rL;'\/L.\$'1!rK<;1L7'\uYngel/i'YL¿Q//en/r$YšI'Û;$LW/
5Åv<;ve/y<:ev<o_=/W eZÅ35ZaÅK-

Postadress Besöksadress Tel: 060-16 31 00 Bankgiro

861 82 Timrå Köpmangatan 14 Fax: 060-16 31 05 5672-9387
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Datum A* DatumZW9/C357/23
OrdförandeL ___L Kassör

W" * 4: Q /Q” <2,QQ

lå

Nåmšfönyd11gandê Namnfisnydugmüïm

/3/“waAf B«W« K..,_4Xf:s1<Q//

Y

Granskningsintyg

Hännedintygasattpartietharlö ljtä ndanñletíörreglerförkommunaltpartistödiTím1åkommun. Å

Intygasav Q Namníörtydligande-Lšåzwßámßécw<'~/47/ff4(:'1/~few//(P/15”
Damm Ort /ÅÄÖ/9~Û¿~,¿?§ /Öïov/ww,

Inlämnassenast30/6för möjlighetatt erhållapartistöd
nästkommande år.


