
ANSÖKAN OM LOKALUPPLÅTELSE 
ÄLVKULLEN 

 
Lokal: 

Stora salen                  Träningslokal          Annan lokal: ………………………………     
Ansökan avser: 

Träning            Tävling            Annan verksamhet : ……………………..    
Önskemål om följande dagar och tider: 

Veckodag Datum: från – till Tid: från – till Verksamhet 

    

    

    

    

 
…………………………………..     /     20        …………………………………………………………………. 
Ort                                                                     Förening/organisation/person 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adress: gata, box, postnummer, postadress 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
E-post  
 
 
…………………………………………………     …………………………………………………………………. 
Underskrift                                                        Telefon dagtid/kvällstid 
 
…………………………………………………     ………………………………………………………………… 
Namnförtydligande                                            Personnummer/organisationsnummer 
Beslut om tilldelning: 
Veckodag Datum Tid Anmärkning/pris 
    

    

    

    

Höör den            /      20 
                                                                                               
                                                                                        …………………………………………………… 
                                                                                          Ansvarig uthyrare 
Skickas till Älvkullen, Box 53, 243 21 Höör, tel 0413 281 52, fax 0413 281 53 
 

LOKALERNA ÄR RÖK- OCH DROGFRIA 


