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ANSÖKAN OM HYRA AV LOKAL

                                                                                              ARRANGEMANG BOKNING

Skola: _______________________________________          Lokal: ____________________________________

	
	Datum
	Tid
	Verksamhet
	Bokningsnummer

	1
	
	-
	
	

	2
	
	-
	
	

	3
	
	-
	
	

	4
	
	-
	
	

	5
	
	-
	
	

	6
	
	-
	
	


Sökande:____________________________________________________        Kundnr: ___________________
Adress: _________________________________       Postnr: ________________         Ort: ________________
Kontaktperson: _________________________     Tel arbete: ______________     Tel bostad: __________
	
	Namn, ansvarig ledare
	Tel arbete
	Tel bostad

	1
	
	-
	-

	2
	
	-
	-

	3
	
	-
	-

	4
	
	-
	-

	5
	
	-
	-

	6
	
	
	


Övriga upplysningar: 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Undertecknad godkänner härmed de på baksidan angivna villkoren

________________________________________           
     ____________________________________________

Ort och datum


     Namnteckning firmatecknare

____________________________________________                         Namnförtydligande

     ____________________________________________





     Organisationsnummer 

POSTADRESS
BESÖKSADRESS
TELEFON
E-POST
PLUSGIRO
Box 817, 761 28 Norrtälje
Estunavägen 12
0176-710 00
kultur.fritidsnamnden@norrtalje.se
3 20 65-5

ORGANISATIONSNUMMER


WEBB
BANKGIRO

212000-0217


www.norrtalje.se
451-7694

	www.norrtalje.se
KULTUR- OCH FRITIDSKONTORET
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