Neurofonden

Redovisning av Aktivitetsbidrag 2024

Ansdkningsnummer:
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Aktivitetsbidrag har anvants till nedanstaende
rekreations- och rehabiliteringsverksamhet.

Specificera era merkostnader i samband med beviljad/e verksamhet/er:

Ort och datum:

Ordforandens underskrift Revisors underskrift
Namnfoértydligande Namnfortydligande

Redovisning skickas senast 31 december 2024 till:
Neuroforbundet Box 4086, 171 04 Solna




