KOMMUN

Blanketten sands till:

NORA Redovisning av kommunalt partistod

Inlamnas en gang om &ret, senast den 30 juni

Nora kommun
Kansliavdelningen

713 80 Nora

Kommunens namn

Partiets namn

Redovisningsperiod

Av partiet utsedd granskare

Namn

Postadress

Postnummer

Ort

Telefon

E-post

Redovisning:

(Har anges pa vilket satt partistddet har anvants for att stérka partiets stéllning i den kommunala demokratin och
hur det har anvants for det lokala partiarbetet som riktar sig till kommunmedlemmar.)

Redovisningen kan lamnas pa separat bilaga om mer utrymme krévs.

Harmed intygas riktigheten i ovanstdende uppgifter:

Datum Underskrift av utsedd granskare fér ovan namnda parti

Namnfértydligande

Nora kommun, 713 80 Nora | Besoksadress: Préstgatan 15, Nora | Véxel: 0587-810 00
E-post: nora.kommun@nora.se | Webb: nora.se | Bankgiro: 203-2258 | Organisationsnummer: 212000-2007
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