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ANSOKAN OM LOKALUPPLATELSE

Anlaggning:
AnsOkan avser: ] Traéning ] Tavling 1 Annan verksamhet

Onskemal om féljande datum och tider:

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

Skickas till Kultur och Fritid, Box 53, 243 21 HOOr




