
Närvarokort  för verksamhetsstöd  
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Närvarokortets nummer  

Huvudsaklig typ av aktivitet  

Antal sammankomster  
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Ansökan avser perioden  

 
År   

  
1 jan – 30 juni  

  
1 juli – 31 dec  
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Riktighet av lämnade uppgifter  

intygas: (Gruppledarens 

namnteckning)  
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Namn på deltagare  Födelsedata  
år  mån   dag  
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11 Gruppledare                              

Närvarokort och kopia på ansök an  

skall förvaras under minst 4 år . 
 

Summa : 

                         

 


