ANSOKAN OM LOKALUPPLATELSE

(Beskriv verksamheten)

Anlaggning/idrottshall/gymnastiksal

skola/ort

Upplatelsena avser: Motionsverksamhet

Traning for tavling
Tavling utan entré
Tavling med entré

Annan verksamhet

I

ONSKEMAL (ange géarna alternativ)

Veckodag | Frankl. | Till kl. Tidsperiod
(datum fran och till)

Verksamhet
(idrottsgren)

Aldersgrupp | OmkI
rum
mén

OmkI.
rum
dam

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Lordag

Sondag

Lamnas in senast den 15 juni

20—

Ort

Namn kontaktperson

Postnr Ort

Organisation

Gatuadress

Tel. arb. (dagtid) Tel. bost. (kvall)



	Text1: 
	Text2: 
	Kryssruta3: Off
	Kryssruta4: Off
	Kryssruta5: Off
	Kryssruta6: Off
	Kryssruta7: Off
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Kryssruta15: Off
	Kryssruta16: Off
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Kryssruta22: Off
	Kryssruta23: Off
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Kryssruta29: Off
	Kryssruta30: Off
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Kryssruta36: Off
	Kryssruta37: Off
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Kryssruta43: Off
	Kryssruta44: Off
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Kryssruta50: Off
	Kryssruta51: Off
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Kryssruta57: Off
	Kryssruta58: Off
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 


