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Gavleborg

Redovisning av erhallet lokalt partistdd med
granskningsrapport och intyg

Parti Organisationsnummer
Adress Postnummer och ort
Kontaktperson Telefon
Redovisningen avser ar Erhillet partistd:

Verksamhetsberittelse

Resultatrikning

Bifogade handlingar (ej

obligatoriskt)

a
O

Beskriv hur det lokala partistodet anvints for att stirka partiets stillning i den kommunala demokratin

Redovisning av erhallet partistéd med granskningsrapport och intyg. Inlamnas till regionfullméktige senast

den 30 juni rakenskapsaret efter att stédet har lamnats.
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Om 6verforingar har gjorts till delar av partiorganisationen utanfor regionen — beskriv vilka motprestationer har erhallits:

Datum Datum
Ordférande Kassor
Namnfértydligande Namnfértydligande

Granskningsrapport och intyg*

Granskningsrapport

Datum

Granskarens underskrift

Namnfoértydligande och telefon

*Granskning om redovisningen ger en rittvisande bild av hur partistédet har anvints gérs av en av
partiet utsedd granskare

Redovisning av erhallet partistéd med granskningsrapport och intyg. Inlamnas till regionfullmaktige senast
den 30 juni rakenskapsaret efter att stodet har lamnats.

Se Reglemente om ekonomiska forutsattningar for partier pa www.regiongavleborg.se/politik/for-politiker/reglementen


https://www.regiongavleborg.se/politik/for-politiker/reglementen/
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