
Arrangör: 

........................................................................................................................................................................

Medarrangör: 

........................................................................................................................................................................

Kontaktperson: 

........................................................................................................................................................................

Adress: 

........................................................................................................................................................................

Telefon:      E-post: 

........................................................................................................................................................................

Föreställning:  

........................................................................................................................................................................

Datum för föreställninga/ar:

 .......................................................................................................................................................................

Producent: 

........................................................................................................................................................................

Antal föreställningar totalt:     Varav offentliga: 

........................................................................................................................................................................

Publikstatistik Barn:      Vuxna: 

........................................................................................................................................................................

Målgrupp:     Förskola    Låg-   Mellan-     Hög-/ gymn     Vuxen

Arrangörskostnader
(vänligen bif kontraktskopia/ specificerad faktura)

OBS Stödet täcker arrangörens omkostnader för föreställningar genomförda av professionella grupper.

Föreställningspris:      Reseersättning: 
.......................................................................................................................................................................................

Logi:        Traktamente: 

.......................................................................................................................................................................................

Till föreställningen kopplad kursverksamhet/ temadag/ Skapande skola eller liknande, ange i korthet 

eller bifoga: 

.......................................................................................................................................................................................

Utbetalning skickas till PG/ BG:

.......................................................................................................................................................................................

Datum:     Ansvarig arr representant: 

.......................................................................................................................................................................................

Arrangörsstöd Västerbotten

Skriv ut, fyll i och posta ansökan med bifogad

kontraktskopia till:

Dans i Västerbotten 
Norrlandsoperan AB 

Box 360

Operaplan 5

901 08 Umeå

eller skicka som mejl inkl bifogad pdf:

 maria.jonsson@norrlandsoperan.se

Tack för att ni arrangerar dans! 
Med vänliga hälsningar, Maria Jonsson,

Dans i Västerbotten


