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Namn
Lokala féreningar! Regionala féreningar?
Antal Antal

Ovanstdende uppgifter intygas

Ort Namnteckning
Datum Namnfértydligande
Jag ar auktoriserad eller godkand revisor  [] Ja [ Nej

Om nej, ange hur du utndmnts till revisor av organisationen

L Med lokalt forankrat féreningsliv (lokala féreningar') avses att det finns en eller flera foreningar som bedriver verk-
samhet inom ett lokalt avgransat geografiskt omrade.

2 Med regionalt férankrat foreningsliv (regionala foreningar?) avses att det finns en eller flera féreningar som bedriver
verksamhet inom ett regionalt avgransat geografiskt omrade.

For béade lokalt och regionalt forankrat foreningsliv géller aven att foreningen eller foreningarna

finns upptagna i ett register hos riksorganisationen,

har antagit stadgar,

har utsett en styrelse,

&r demokratiskt uppbyggda,

ar partipolitiskt och religiost obundna,

har minst tio medlemmar bosatta inom féreningens verksamhetsomrade, och

kan styrka sin verksamhet med verksamhetsberattelse och ekonomisk berttelse for aret narmast fore det ar
ansokan lamnas (4 8)
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