
Normlösa – Skeppsås – Vallerstad Bygdelag 

 

Datum: _____________ 

 

Redovisning av aktivitet: _______________________________________ 

 

Namn: Förening: Socken: 

 
 

  

Anslag(kr): Total kostnad(kr): Huvudsyfte: 

 
 

  

Redovisning : (antal deltagare, plats) 
 
 
 
 
 
 
 

 

Datum Underskrift 

  

 


