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    Ung i Trekom


	Projektnamn:                            


	Projektidé: (Det här vill vi göra)      


	Datum för projektstart:                                       
Datum för projektslut  :          


	Stödbelopp som söks (kr):                                                                  

Eget arbete (kr):          timmar á         kronor                                   
Totalbudget (kr):                                                                                  
	     
       

       


PROJEKTÄGARE
	Namn:                

	Gatuadress:       

	Postnr:                

	Postadress:        

	Organisationsnr / personnummer:             

	Bankkonto / bankgiro /postgiro:                 


KONTAKTPERSON
	Namn:           

	Telefon:        

	Mobil:           

	E-post:           


SYFTET MED PROJEKTET (Anledningen till att vi vill genomföra projektet)
	     



MÅLET MED PROJEKTET (Det här vill vi ha uppnått när projektet är slut)
	     



PLANERADE AKTIVITETER OCH TIDPLAN FÖR NÄR DET SKA GÖRAS 
	     



SAMARBETSPARTNERS  (Föreningar, företag eller andra som vi samarbetar med)
	     



DELTAGARE I PROJEKTET

	Antal (25 år eller yngre)

	Tjejer
	Killar

	     

	     



     

Vi har läst och förstått Trekom Leaders anvisningar för projekt  i Ung i Trekom och förbinder oss att följa dessa. 
Datum …………./ …….. 20 …….

……………………………………………………………………

Projektägarens underskrift

Sänds till:
Trekom Leader


Leaderkontoret


Åbyn 410


930 47 BYSKE


e-post: info@trekomleader.se
�
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