
 

SØKNADSSKJEMA OPPSTARTSSTØTTE 
Frifond år: _________ 

 
SØKNADSDETALJER 
Lokallagets navn  

Leder  

Kontaktinfo  Mail: 
Mobil:  
Postadresse:  
 
 

Kontonummer 
(orgnaisasjonskonto) 

 

Dato for stiftelse  

Antall betalende 
medlemmer i lokallaget 

 

 
 
Lokallaget søker herved om oppstartsstøtte til å drive lokallagsaktivitet.  
 
Vi søker om: 

☐ 5 000 kroner (1 til 40 medlemmer) 

 

 
Vi forplikter oss til å bruke midlene etter retningslinjene satt av LNU og Skeiv 
Ungdom. Midlene må brukes innen 30. juni påfølgende år. 
 
 
Jeg bekrefter at denne søknaden er godkjent av lokallagets styre 
 
 
 
___________________________________​   _________________ 

Underskrift lokallagsleder​ ​ ​ ​ Sted/Dato 
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