ABONNEMANGSANSOKAN

Lokal Namn el organisation

Var vanlig skriv en ansokan for varje Gatuadress
anl&ggning, OBS var god texta

Blanketten insandes till: Postadress
Fritidskontoret, Box 6
295 21 Brombdlla

Tel bost Tel arb

Personnummer

UTHYRNINGSPERIOD vecka 36 - 22
Ange vilka/vilket datum Ni 6nskar!
Bokar datum fro m.........cccccceevenen,

Bokardatumtom.......ooooeeeeveneeennnnn.

ONSKAD TID
Veckodag Klockan Verksamhet Beraknat antal Utnyttjas av:
deltagare ungdom, vuxna,
etc.

Ovriga
onskemal

Datum Sokandes underskrift






