
Verksamhetsberättelse	  för	  perioden…………………………………..	  

Föreningens	  namn…………………………………………………………..	  	  	  	  	  	  	  	  

	  

Vår förening har under verksamhetsåret gjort detta:  
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Föreningen har under året varit medlem i UNGiKÖR. 

Styrelsens underskrifter 

 

 

Datum: ....................................   

 


