
  Datum: ……………                      
 
 
LOKALANSÖKAN FÖR TILLFÄLLIGT ARRANGEMANG  
 
 
Sökt Lokal: ……………………………………2:ahandsval …..…………………………….. 
 
Datum: ……………………………………………………………….………………………. 
 
Klockslag: ………………………………………………………………….………………… 
 
 
Arrangerande förening: ……………………………………………………….……………. 
 
Adress: ……………………………………………….. Tel: ……………………………….. 
 
 
Upplysningar om arrangemanget 
 
Antal deltagare: ………………………………………………………………………...…… 
 
Övrigt: ………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………..…….. 
 
……………………………………………………………………………………………..….. 
 
………………………………………………………………………………………..……….. 
 
……………………………………………………………………………………………..….. 
 
……………………………………………………………………………………………..….. 
 
 
Ansvarig för arrangemanget: ……………………………………………………………… 
 
Tel: ……………………………………….. Underskrift 
 
 
    …………………………….………… 
Blanketten insändes till: 
KKF    Namnförtydligande: 
Lokalbokningen 
194 80  Upplands Väsby   
Senast den 30/4!!   ……………………………………….. 


