
REDOVISNING 
för användningen av stöd ur Konung Gustaf V:s 90-årsfond 

 
Organisationens 
 
namn …………………………………………………………………………….. 
 
adress ……………………………………………………………………………. 
 
telefon …………………………………………………………………………… 
 
Utbetalat belopp  …………………………  Utbetalat år ………………………. 
 
Ändamålet med stödet (Anges alltid här. Budget och rapport bifogas)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Att stödet förbrukats för ovan angivet ändamål betygas 
 
…………………………………………………………  den ……………………
 
 
……………………………………….       ………………………………………. 
Styrelseledamot (ej kassör eller motsvarande)       Revisor  
 

Insändes till Stiftelsen Konung Gustaf V:s 90-årsfond, Kungl. Slottet, 111 30 Stockholm 


	Ändamål: 
	adress: 
	namn: 
	år: 
	belopp: 
	ort: 
	telefon: 
	datum: 


