
OFFICERSFÖRBUNDET  Datum: 2008-          
Box 5338 
102 47 STOCKHOLM 
Fax 08-440 83 40 
 
 

ANSÖKAN OM BIDRAG TILL FÖRENINGSKURS FRÅN OF__________ 
 
 
Bifogade handlingar:   Kursplats:  Kurstid: 
    
Slutlig deltagarlista enl bil____    

Medverkande ombudsman: 
Styrkta kostnader enl bil_____   Medverkande fadder: 
Program enligt bil ______

Redovisning 
 
                   OF:s noteringar             Officersförbundets noteringar 
Flerdagarskurs  (med övernattning)                   
Högst 1300 kr per deltagare. 
 
Bidrag för ______deltagare med övernattning 
 
Endagarskurs  (ingen övernattning) 
Högst 400 kr/deltagare. 
 
Bidrag för ______deltagare utan övernattning 
 
Administrativt bidrag  3000 kr per kurs                                       3000                          3000 
 
Kostnader för deltagande ombudsman (motsv) 
 
För medverkande ombudsman eller fadder erhålls full 
Kostnadstäckning för måltider och logi i enkelrum. 
 

Summa kronor: 
 
OF tillgodohavande, att utbetala kronor:   
 
 
     
Betalningsmottagare:    
 
 
 
 
 
 
 
 
     KONTERING 
    KST   KONTO   DEBET   KONTO   KREDIT 
 
 
 
_______________________ 
Ort och datum       
 
________________________________ 
OF:s underskrift 

Kursplats:          Kurstid: 
 
 
Medverkande ombudsman: 
 
Medverkande fadder: 

Förbundets noteringar 
 
Godkänns för utbetalning kr____________ 
 
 KST:_________________ 
 
___________________________________ 
Namn 

Namn 
__________________________________ 
Adress 
__________________________________ 
 
__________________________________ 
 
Postnr och ort______________________ 
 
Postgironr 
 


