
MJÖLBY KOMMUN
Kultur- och fritidsförvaltningen
595 80 MJÖLBY

ÖNSKEMÅL AV LOKAL:

(En blankett för varje lokal)

Har tidigare bokat lokal Ja Nej
Lokalbokare:

Fören/org.

Adress:

Kontaktperson med

adress och tel:

Föreningens tel: E-post: Fax:

Klockan Start-
datum

Vecka Slut-
datum

Vecka Verksamhet
(anteckningar mm)

Måndag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Lördag

Söndag

Övriga meddelanden: __________________________________________________________________

Datum: _________________ Underskrift: _____________________________

Bilaga 2


