e ALVSBYNS
M ™ KOMMUN

Redovisning av hur lokalt partistdd har anvints under aret
(1jan —31 dec)

Juridisk person* Organisationsnummer
Adress Postnummer och ort
Otrdférande Kassor
Telefonnummer Telefonnummer

* Registrerad partiférening

Erhallet partistod: kr

Redovisning av lokalt partistéd

Beskriv hur det lokala partistodet har anvints fOr att stirka partiets stillning i den kommunala
_demokratin. (lokalkostn, delt.utbildn, ers till foreldsare, material, utskick, 6vr. kostnader m.m)
Alt. Bifoga arsredovisning

Granskningsintyg: Hirmed intygas att partistddet har anvints for det indamal som
anges i Kommunallagen 2 kap 9 §

Resultatrikning / balansrikning

Underskrift av granskaren (partiordf. eller revisor) | Namnfortydligande

Ort och datum Telefonnummer

Blanketten ska limnas in till kommunens kansli senast 30 juni fOr att partiet ska ha ratt till partistéd
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