Banque Cantonale de Fribourg
( Freiburger Kantonalbank

Fondation de la Banque Cantonale de Fribourg

Demande de soutien

Coordonnées

Nom de I'organisation

Rue, N°

Personne de contact

Téléphone

E-mail

Demande

Autre

Type d'organisation

NPA, Localité

Suisse

Pays de domicile

Fonction au sein de I'organisation

Portable

Site internet

Description de la demande (max. 300 signes)

Lien avec le canton de Fribourg (max. 200 signes)

Choisissez un élément.

Domaine

Date de la manifestation

Choisissez un élément.

Evénement récurrent

Public cible

Audience estimée

Périodicité

Proposition de contreparties

Banque Cantonale de Fribourg Bd de Pérolles1 1701 Fribourg 0848 223 223



Banque Cantonale de Fribourg
( Freiburger Kantonalbank

Budget

Co(t total du projet

Recettes

Financement propre

Billetterie

Ventes

Subvention du canton

Communes .

Subvention des communes

Soutiens :

Institutions | Fondations | Banques | Mécenes

Autres recettes

Annexes

Obligatoires
‘0 Description détaillée du projet
[0 Budget / financement détaillé

Lieu, Date

2|2

Montant demandé a la Fondation de la BCF

Charges

Salaires

Honoraires

Autres codts liés au personnel

Frais matériels

Location

Assurances

Autres charges

Sidisponibles
Statuts de l'organisation
Extrait du Registre du Commerce
Derniers comptes annuels

Nom Prénom

Envoyer la demande par e-mail a I'adresse fondation@bcf.ch
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