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M U N STE R Erkenningsnummer schuldbemiddeling 14AB/74/99017

GEMEENTE INGELMUNSTER — AANVRAAGFORMULIER TOELAGE ONTWIKKELINGSPROJECT

Vak in te vullen door de administratie

Datum ontvangst Datum schepencollege

PERSOONSGEGEVENS AANVRAGER

Naam

Adres

Telefoon/GSM

Emailadres

Rekeningnummer*

Titularis van de rekening*

* op deze rekening zal de toelage gestort worden

PERSOONSGEGEVENS ORGANISATIE OF PERSOON TER PLAATSE

Naam

Adres

Telefoon

Emailadres

Hoofddoel van de
organisatie

Geschiedenis van de
organisatie




(voeg evt. een folder of
brochure toe)
BESCHRIJVING VAN HET PROJECT

Benaming/titel van het project




Welke stappen worden gezet om dit doel te bereiken? (fasen van het project)




TOE TE VOEGEN BIJLAGEN

v" Voeg een kaart toe van de regio met de aanduiding waar het project zich situeert.
v" Voeg een duidelijke begroting toe met uitgaven en (te verwachten) inkomsten.
v" Voeg evt. bijlagen toe om het project in beeld te brengen.

Opgemaakt te Ingelmunster op ........cc.c.......

Voor waar en echt verklaard,

(handtekening aanvrager)



