Ref. IMD Administratief Arrondissement Brussel hoofdstad:..........................……….
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Organisatie
……………………………………….


AANVRAAG VOOR FINANCIËLE STEUN

	TITEL    ACTIVITEIT
	

	DATUM / DATA / UUR
	

	LOCATIE
	

	INHOUD / PROGRAMMA

(NAMEN SPREKERS)


	

	MOTIVATIE


	

	SAMENWERKING

(naam CMD(‘s) / lidorganisatie(s) + contactpers. en/of ANDEREN
	


Datum aanvraag: ……/……../……………………..
Handtekening verantwoordelijke organisatie,


Naam: ……………………………………….

Beslissing Raad van Bestuur IMD van …./…./…… :
(
Aanvraag werd goedgekeurd.  
(
Aanvraag werd afgewezen; motivatie: …………………………………………………………………..
(
Gelieve bijkomende informatie te verstrekken:…………………………………………………………..

Datum: ……/……../……………………..
Handtekening voorzitter RvB IMD


Filip Moeykens .












Kostenraming in bijlage


