Slutrapportering Visionsfonden Angelholm

1.

Namn pa projektet:

Namn pa sckande:

Din e-postadress:

Beviljad summa fran visionsfonden:
Datum nir projektet startades:
Datum nir projektet avslutades:

Sammanfattning om hur projektet genomforts:

8. Har projektet férindrats pa nagot sitt mot vad ni angav i ansékan?

[]]a [] Nej

ANGELHOLMS KOMMUN

262 80 Angelholm

0431-870 00
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engelholm.se
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9. Om Ja, beskriv hur det har férindrats:

10. Beskriv projektets mélgrupp och uppskatta hur manga som deltagit i
projektet:

11. Beskriv hur projektet bidragit till att férverkliga Angelholms Vision 2035:
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12. Beskriv pa vilket sitt projektet varit till nytta for Angelholms invanare:

13. Beskriv hur projektet har kommunicerats och marknadsférts samt hur

Visionsfonden Angelholm synliggjorts i projektet:

14. Beskriv hur stodet frin visionsfonden anvants:
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15. Kommer projektet fa en fortsittning? Beritta girna mer:

16. C)vrigt du vill beratta eller informera om:

Skriv in svaren pa frigorna och spara ner dokumentet. Logga direfter in pa Min

Sida och ladda upp dokumentet i det drende som giller Visionsfonden Angelholm.
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