
Föreläsning 

Sång och musik 

Dramatisk framställning 

Film/foto/bild 

Dans 

Utställning 

Litteratur 

Konst/konsthantverk 

Tvärkulturell verksamhet 

Annat 

Personnummer

Personnummer

Underlag kulturprogram

Arrangemangstyp

Ämne

Verksamhetsform

Tillgänglighet

Central frikod Lokal frikod
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Adress

Lokalens namn Sal

Namn

Namn

Mobiltelefonnummer

Mobiltelefonnummer

E-post

E-post

Postnr och ortPL
AT

S

Kontaktperson i Sensus

Medlemsorganisation/förening/församling/samverkanspart

Beskrivning av kulturprogrammet

Kulturform (markera den form som bäst överensstämmer med arrangemanget)
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K-ställe K-bärare K-projekt

Datum

StarttidÅr Månad Dag

Information som är bra att Sensus känner till

Arrangemanget ska rapporteras till STIM    

   

  

  

   

   

   

Tid

Sluttid

Ska utbetalning av arvode eller annat utlägg ske via Sensus? Faktura skickas av medverkande?

Ja (se särskild fakturaadress)Ja NejAnge kostnad: + sociala avgifter



Om det finns ytterligare medverkande kan ni notera deras uppgifter på denna sida.

LLämna blankämna blanketten till er ketten till er kontaktpersonen i Sensus eller skickontaktpersonen i Sensus eller skicka till närmaste ka till närmaste kontor: www.sensus.se/kontakt

mailto:stockholm-gotland@sensus.se
mailto:skane-blekinge@sensus.se
mailto:vastra-sverige@sensus.se
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