g Hoors
U6l kommun

ANSOKAN OM LOKALUPPLATELSE
ALVKULLEN

Lokal:

Storasalen O Traningslokal O Annanlokal: ..........c.cccovvvvvviiniinnnnnn, (o)
Ansokan avser:

Traning O Tavling O Annan verksamhet : ...................o (o)

Onskemal om foljande dagar och tider:

Veckodag Datum: fran —till | Tid: fran - till Verksamhet
......................................... /20
Ort Forening/organisation/person

E-post

Underskrift Telefon dagtid/kvéllstid
Namnfértydligande Personnummer/organisationsnummer
Beslut om tilldelning:

Veckodag Datum Tid Anmarkning/pris

Hoor den [ 20

Ansvarig uthyrare

Skickas till Alvkullen, Box 53, 243 21 Hoor, tel 0413 281 52, fax 0413 281 53

LOKALERNA AR ROK- OCH DROGFRIA



