®4 Vansbro
:\>< kommun

ANSOKAN OM LOKALUPPLATELSE

Foéreningens namn:
Fakturaadress:

Postnr och ort:

Ansoékan inlamnas senast 1 juni.

Ansvarig ledare:

E-post:

Telefon: Mobil:
Lokal: Ort:
Tidsperiod:

Verksamhet: Antal grupper:

[ ]Motion [ ]Traning for tavling [ | Tavling [ ] Ovrigt
[ ] Barn [ JUngdom [ |Vuxen

Veckodag: Tid:

Kommunen férbehaller sig ratten att anvisa annan tid an den begéarda.

Undertecknad ansdker om att fa hyra ovanstdende lokal/anlaggning och férbinder sig att folja gallande

hyresregler.

Datum:

Underskrift:



