
Redovisning av erhållet partistöd med granskningsrapport och intyg. Inlämnas till regionfullmäktige senast  
den 30 juni räkenskapsåret efter att stödet har lämnats. 
 

 

 

 

 

 

Redovisning av erhållet lokalt partistöd med 
granskningsrapport och intyg 
Parti Organisationsnummer 

Adress Postnummer och ort 

Kontaktperson  Telefon 

Redovisningen avser år Erhållet partistöd: 

Bifogade handlingar (ej obligatoriskt) 

 
Verksamhetsberättelse ☐ 

Resultaträkning    ☐ 

 

Beskriv hur det lokala partistödet använts för att stärka partiets ställning i den kommunala demokratin 



Redovisning av erhållet partistöd med granskningsrapport och intyg. Inlämnas till regionfullmäktige senast  
den 30 juni räkenskapsåret efter att stödet har lämnats.

 
Se Reglemente om ekonomiska förutsättningar för partier på www.regiongavleborg.se/politik/for-politiker/reglementen 
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En av mottagaren utsedd särskild granskare ska granska om redovisningen ger en 
rättvisande bild av hur mottagaren har använt partistödet. Granskarens rapport 
över granskningen ska bifogas redovisningen. 

 

Om överföringar har gjorts till delar av partiorganisationen utanför regionen – beskriv vilka motprestationer har erhållits: 

Datum Datum 

Ordförande Kassor 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

 

 

Granskningsrapport och intyg* 
 

Granskningsrapport 

Datum 

Granskarens underskrift  

Namnförtydligande och telefon 

 
*Granskning om redovisningen ger en rättvisande bild av hur partistödet har använts görs av en av 
partiet utsedd granskare 

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