
 

 

 

 

Redovisning av erhållet lokalt partistöd jämte granskningsrapport 

 

Juridisk person* Organisationsnummer 

Adress Postadress 

Telefon Ev. övriga uppgifter 

*Registrerad partiförening 

Erhållet partistöd år _____  ........................................................ Kr 

 

Ordförande Kassör 

Redovisning av lokalt partistöd 

 

Granskningsintyg. Härmed intygas att partistödet har använts för det ändamål som anges i KL 2 kap. 
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Intygas av Namnförtydligande 

Ort och datum Kontaktuppgifter 

 
 
 
 

 

Postadress 

956 81 ÖVERKALIX 

Besöksadress 

Storgatan 17 

Telefon 

0926-740 00 

Telefax 

0926-77920 

Bankgiro 

757-9311 

Internet: www.overkalix.se E-post: kommun@overkalix.se 

Beskriv hur det lokala partistödet har använts för att stärka partiets ställning och det demokratiska arbetet på kommunal och regional 
nivå. Av redovisningen ska framgå om och i vilken utsträckning överföring har gjorts till andra delar av partiorganisationen och vilka 
morprestationer som i så fall erhållits. 

http://www.overkalix.se/
mailto:kommun@overkalix.se

