Gemeente

Vaste verhuur (minimaal 1 keer per 2 weken op een vast tijdstip) Sittard-Geleen

Deze bijlage hoort bij aanvraagformulier subsidiéring gemeenschapsaccommodaties

Naam aanvrager Datum

Naam organisatie/instelling

Hoofdgebruiker/ medegebruiker

Postadres organisatie (adres, postcode, woonplaats)

Contactpersoon

Telefoonnummer

E-mailadres

Website

Indien een organisatie meerdere ruimtes huurt, s.v.p. de volgende vragen herhalen.

Naam gebruikte ruimte (bijv. grote zaal, bestuurskamer etc.)
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Naam gebruikte ruimte (bijv. grote zaal, bestuurskamer etc.)
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Bijlage Vaste verhuur bij aanvraag subsidiéring gemeenschapsaccommodaties 18-0022
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