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Rapport 
Arrangemangs- och projektbidrag 
 

 
Kultur- och fritidsförvaltningen 

 
 
Maila blanketten till 

                             kulturfritid@molndal.se
 

 
 

1. Föreningsuppgifter 
Rapporten skall vara kultur- och fritidsförvaltningen tillhanda 
senast två månader efter arrangemangets/projektets avslut. 

Förening Organisationsnummer 

Postadress 

E-post Telefon 

 
Uppgiftslämnare E-post Telefon 

 
 
2. Uppgifter om projekt/arrangemang  
Namn på arrangemang/projekt 

Plats och datum för genomförandet 

Arrangemangs/projektansvarig Telefon 

Adress till arrangemangs/projektansvarig E-post 

 
 
3. Hur gick genomförandet av arrangemanget/projektet? Vad gick bra och vad gick mindre bra? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Fick arrangemanget den effekt föreningen önskade? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vg. vänd  
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5. Kommer föreningen att arbeta långsiktigt/återkommande med liknande arrangemang/projekt?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Vad har föreningen med sig för kunskaper och erfarenheter inför liknande arrangemang/projekt? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. Övrig information 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.Underskrifter: 
 
 
 
__________________________  _________________________  __________________________ 
Ort och datum   Firmatecknare/Ordförande  Arrangemangs/projektansvarig 
 
 
 
   _________________________  __________________________ 
   Namnförtydligande  Namnförtydligande 
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