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Kouvolan kaupunki  
Nuorisopalvelut
Kirjaamo, PL 85, 45101 Kouvola 

puh. 020 61511 

NUORISON KOHDEAVUSTUSHAKEMUS 

 Nuorisoyhdistys 

 Nuorten toimintaryhmä 

 Muu yhdistys 

Saapunut Dnro 

Hakijan (yhdistyksen/työryhmän) nimi Kotipaikka 

IBAN-pankkitili Verotuskunta

Yhteyshenkilön nimi Y-tunnus, rek.nro, synt.aika

Lähiosoite Postinumero ja -toimipaikka 

Sähköpostiosoite Puhelinnumero päivisin 

Työryhmän/yhdistyksen hallituksen jäsenen nimi Kotipaikka Puhelinnumero 

Työryhmän/yhdistyksen hallituksen jäsenen nimi Kotipaikka Puhelinnumero 

Työryhmän/yhdistyksen hallituksen jäsenen nimi Kotipaikka Puhelinnumero 

Työryhmän/yhdistyksen hallituksen jäsenen nimi Kotipaikka Puhelinnumero 

Työryhmän/yhdistyksen hallituksen jäsenen nimi Kotipaikka Puhelinnumero 

Työryhmän/yhdistyksen hallituksen jäsenen nimi Kotipaikka Puhelinnumero 

Työryhmän/yhdistyksen hallituksen jäsenen nimi Kotipaikka Puhelinnumero 

Työryhmän/yhdistyksen hallituksen jäsenen nimi Kotipaikka Puhelinnumero 

Haetaan kohdeavustusta € 

Kohteen nimi 

Toteuttamisaika ja -paikka 

Kohteen kuvaus (jatka tarvittaessa erillisellä liitteellä) 
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Kohteen talous (rahoituksen hankkiminen, omarahoitus) 

Pääsymaksu € / henkilö 

Arvioitu osallistujamäärä 

Yhteistyökumppanit, taustayhteisöt yms. 

Kohteen tiedotus- ja markkinointisuunnitelma (jatka tarvittaessa erillisellä liitteellä) 

Turvallisuussuunnitelma (jatka tarvittaessa erillisellä liitteellä) 

Hakemuksen liitteet 

 TALOUSARVIO 

 SELVITYS KOHTEESTA 

 MUUT LIITTEET

Päiväys 

Allekirjoitukset (sähköisesti riittää)

___________________________ ___________________________

31.5.2017 

Hakemus liitteineen toimitetaan ensijaisesti sähköisesti osoitteella kirjaamo(at)kouvola.fi tai Kouvolan kaupunki, Kirjaamo, PL 85, 45101 Kouvola
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