
Ullensaker kommune 
                                                                      Enheten Kommunale eiendommer 

 

SØKNADSSKJEMA FOR KOMMUNALT LEKEPLASSTILSKUDD 
 

Søker:_____________________________________________(organisasjon/oppsittergruppe) 

 

Adresse:__________________________________________________________ 

 

E-post:___________________________________________________________ 

 

Telefon:_____________________ ______________________ ______________     

privat     mobil     arbeid 

 

DET SØKES OM STØTTE TIL (kort beskrivelse) 
1.  Kostnad: 

 

2.  Kostnad: 

 

3.  Kostnad: 

 

   

SUM 

 

SØKNADSBELØP: KR.______________ 

 

Finansieringsplan Inntekter Utgifter 

Kommunalt lekeplasstilskudd 

(søknadsbeløp): 

  

1.   

2.   

3.   

Evt. andre tilskudd:   

SUM /BALANSE:   

 

En flere opplysninger: Hvis ikke plass på arket, benytt baksiden eller legg ved bilag. 

 

Sted/dato:___________________________________________ 

 

Underskrift:_________________________________________ 

 


